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Powrotne wszezepianie zębów, które bądźto przypad- 
kiem wskutek urazu, bądź też przez wyjęcie na czas pewien 
zostały ze szezęki wydalone, nazywamy replantacyą. Prze- 
szczepienie zęba z jednej strony szczęki na drugą stronę, 
lub też przesadzenie zęba z jednego osobnika do szczęki 
drugiego osobnika, nazywamy transplantacyą. Wszczepienie 
zęba w nowo utworzony drogą operacyjną zębodół znane 
jest pod nazwą implantacyl. 

Najczęściej wykonywanym zabiegiem z tych trzech 
rodzajów jest replantacya, czyli powrotne wszczepienie. Hli- 
storya medycyny wykazuje. że zabieg ten nie jest rzeczą 


bynajmniej nową; owszem, jest on rękoczynem, sięgającym . 


czasów, kiedy jeszcze dentystyka była na bardzo nizkim 
stopniu rozwoju, i można powiedzieć, że replantacya jest 
jedną z pierwszych operacyi, jaką poznaliśmy z historyi 
medycyny w zachowawczej dentystyce. Parć (1594), któ- 
rego działa szczególnie dla dentystyki są, że tak powiem, 
fundamentem całej jej przyszłości, już wspomina o pomyśl- 
nych próbach replantacyi zębów. 

Zachowawcze leczenie zębów, t. j. zatruwanie i niszcze- 
nie miazgi zębowej, leczenie korzeni z rozpadłą miazgą, jest 
rzeczą ostatnich czasów, sprawą, która rozwijała się ręka 
w rękę z chirurgią i bakteryologią. Podstawą tego leczenia 
jest cała antyseptyka. Ona pozwala wyjaławiać korzenie zę- 
bów, przeprowadzić wyleczenie w jamie ustnej i uchronić 
schorzałego na wskróś zęba przed kleszczami. Przed wpro- 
wadzeniem antyseptyki zachowawcze leczenie zębów było 
nadzwyczaj ograniczone, a jedyna replantacya w przypad- 
kach, które dzisiaj z łatwością dają się wyleczyć metodami 
zachowawczemi, mogła dawać zadawalniające wyniki. Mimo 
to cały szereg autorów, jak Dionisan (1714), Berdmore 
(1771), bardzo sceptycznie zapatruje się na usiłowanie re- 
plantowania zębów, a i w późniejszych czasach, bo w XIX 
wieku, Gariot (1805) w swojem dziele 
de la bouche“ 


„Traité de maladie 
wspólnie ze współczesnymi sobie Tomaszem, 
Bellem i Galletem odradzają replantacyę, jako rzecz 
nie dajaca odpowiedniego wyniku i częstokroć zawodząca 
nadzieje operatora. 

Pesymistyczne zapatrywania tych autorów tłómaczyć 
można niewykształconą techniką operacyjną i brakiem an- 
tyseptyki i aseptyki, które obydwie muszą być uważane za 
jedyne warunki do spelnienia w mowie będącego rękoczynu. 
Przez wprowadzenie całego szeregu metod zachowawczego 


leczenia zębów, przez umożliwienie zaplombowania schorza- 
lego zęba i pozostawienie go jako martwego, ale zdolnego 
do wykonywania swojego zadania rozmiażdżania pokarmów, 
replantacya ograniczyć musiała swój teren i zejść do rzędu 


operacyi, mających wartość li tylko doświadczalną i histo- 


ryczną Kto zna zabiegi lecznicze, używane dziś w denty- 
styce i kto specyalnie wykonywaniem praktyki dentysty- 
cznej się zajmuje, nie wiem, czy tak często odczuwa po- 
trzebę wykonywania replantacyi, transplantacyi i implanta- 
cyi. Są jednak pewne przypadki, w których replantacya 
jest nieunikniona, konieczną i wskazaną; są zaś inne, gdzie 
replantacya daje tak znakomite wyniki, jakich żadna z za- 
chowawczych metod naszej nauki dać nie jest w stanie. 

Dziś w każdej gałęzi medycyny idziemy szybkim krc- 
kiem naprzód. Nowe zdobycze w każdym kierunku dają 
nam możność robienia rzeczy, które dawniej były niedo- 
ścignione i były tylko marzeniem lekarzy. To wszystko ma 
swoją ugruntowaną podstawę w historyi medycyny, ma tam 
swoje szczeble, po których jedynie możemy dojść do szezytu. 
Wznawianie rzeczy starych % wprowadzeniem ich w dzi- 
siejsze warunki, w dzisiejszy stan naszej wiedzy z pomocą 
tego, czem dzisiaj dzięki bakteryologii i nowoczesnemu po- 
stępowaniu ehirurgicznemu rozporządzamy, dać może zdumie- 
wajace wyniki i tchnąć w tę starą i odłogiem leżącą, a da 
wno używaną operacyę nowego ducha, nadającego jej mło- 
dzieńczą siłę i prawo bytu. 

Historya medycyny daje nam obfite piśmiennictwo 
w sprawie replantacyi i transplantacyi. Są autorowie, prze- 
mawiający za tymi zabiegami, lecz sporo i takich, którzy 
występują przeciwko z całą stanowczością, jak sławny ehi- 
rurg XVIII stulecia Dionisan, który wprost nie wierzył, 


aby ząb mógł wrastać, skoro raz został wyrwany. Piotr 
Faachard, jeden z ojców dentystyki, człowiek, którego 


pisma stanowią po dziś dzień podstawę do różnych badań, 
poświęca replantacyi i transplantacyi obszerniejszy ustęp 
i przytacza kilka przez siebie wykonanych tego rodzaju ope- 
racyi. W tymże samym wieku De la Motte opisuje przy- 
padek replantowania przez siebie zęba, a po kilku latach 
z powodu wystąpienia bolów musiał go znowu wyciągnąć, 
a ząb ten okazał się tak mocno osadzonym, że operacya 
wyjmowania była tak trudna, iż wraz z zębem oderwał się 
kawałek kości. Dowód to, jak wielkie było obrośnięcie 
tkanki kostnej około zęba. Nie myślę tutaj zestawiać całko- 
wiele obszernego piśmiennietwa, dotyczącego tego przedmiotu, 
gdyż to niejednokrotnie zostało uczynione przez różnych 
autorów. Zwrócę tylko uwagę na ważniejsze w tym kie- 
runku prace, których jest bardzo wiele. Po większej ezęści 
są to spostrzeżenia kliniczne. I tak Mouton jest jedyny, 
który replantował z dobrym skutkiem zęby mleczne, czego 
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przedtem nikt nie przedsiębrał. Do zwolenników replanta- 
eyi należał także | Ecluse. 

Już wtenczas spostrzegano, że efektowna operacyn re- 
plantacyi zębów częstokroć ulega zniszczeniu przez to. że 
następuje wessanie korzeni, a ząb po dłuższym przeciągu 
czasu, bo nawet po kilku latach, wypada. Pierwszą pracę 
doświadezalną, która wyszła w „Archiwie Langenbecka*, 
jest praca Mitscherlieha, który chciał się przekonać 
n jakości zrośnięcia obumarłego replantowanego zęba z żywą 
kością. Mitscherlich stwierdził, że kość wrasta w zaułki 
korzenia, który cześciowo został wessany. Rabatz w roku 
1876 podał warunki, śród których replantacya udać się 
może. — Widoki jej zależą od wieku i ogólnego stanu 
danego osobnika; dalej — czy wyjęcie nastąpiło bez obra- 
żenia części miękkich i twardych, czy też miało ono miejsce, 

Opierając się na doświadczeniu Huntera, który 
wszezepił w grzebień koguta wyrwany ząb ze zdrową mia- 
zgą, byli tacy, którzy wprost przypuszczali, że ząb taki 
może wrosnąć w szczękę. Miazga zębowa, zrósłszy się, może 
być zdolna do życia i funkcyonować tak. jak poprzednio. 
Tego zdania byli: Arnemann, Bell, Wiesemann 
i Linderer. Sądzili oni, że ząb replantowany rzeczywiście 
staje się napowrót żyjącą częścią żywego ustroju. Twist 
na podstawie klinicznego doświadczenia twierdzi, że zab, 
będący w rozwoju u dziecka, replantowany. nie tylko z po- 
wrotem wrasta, ale w rozwoju swym dalej postępuje. Geist 
widział ząb. który w trzy miesiące po replantowaniu okazy- 
wał zapalenie miazgi zębowej. To samo stwierdzili i inni 
autorowie, jak Iszlai, w ostatnich czasach Marroneaud. 
Istotnie, w przypadkach, w których ząb natychmiast po 
wyjęciu zostaje replantowuny, stwierdzić można to samo 
oddziaływanie na słabe prądy elektryczne w zębie replan- 
towanym, jak i w zębach sąsiednich. Wiadomą jest rzeczą, 
że zęby z obumarłą miazgą zmieniają barwę; te zaś, które 
natychmiast po wyrwaniu zostały osadzone, czasami tej 
zmianie nie ulegają. Spostrzeżenia tego rodzaju byłyby do- 
wodem, że miazga zębowa zdrowa i nieuszkodzona może za- 
trzymać swoją żywotność po replantacyi. 

Schirner zaprzecza temu w zupełności, a według 
Fredla następuje w miazdze zębowej zwyrodnienie i wy- 
stąpienie  cholestearynowych kryształów. Doświadczenia 
Scheffa z Wiednia, króre przeprowadzone zostały na sze- 
regu psów, wykazują, że los miazgi zęba, który raz został 
wyrwany i natychmiast replantowany, prowadzi do mar- 
twicy (neorosis). Stwierdził on pod mikroskopem, że po ja- 
kimś czasie mogą wrosnąć w otwarte szczyty korzenia na- 
wet naczynia krwionośne, które się dadza nastrzyknąć, lecz 
co raz obuniarło, nie da się napowrót powołać do życia. 
Nie może tu być mowy ani o zrośnięciu się, ani o odrodze- 
niu się, jakie niektórzy autorowie przypuszczali. Doświad- 
czenia Scheffa nie są jednak w tym kierunku dość ścisłe, 
gdyż on wkładał zęby, wyjęte psom, przed replantacyą do 
sublimatu */4g90 Rzecz naturalna, że sublimat, przenikając 
bardzo szybko tkankę, ustalał ją, a więc tem samem miazga 
zębowa nie żyła. Nie może więc w tym przypadku być 
dwóch zdań o jego zdolności do zrośnięcia się lub też od- 
rodzenia. Część pracy Scheffa o obrastaniu nowo wytwo- 
rzoną tkanką kostną replantowanych korzeni wzbogaca nas 
ścisłem doświadczeniem o losie zębów replantowanych lub 


transplantowanych. co zresztą zgadza się w zupełności ze 
spostrzeżeniami klinicznemi innych autorów. 

W udałych przypadkach replantacyi lub transplantacyi 
los zęba jest dwojaki: 

1) Następuje częściowe wessanie korzeni, a w uchylki 
i zagłębienia, powstałe w korzeniu przez tc wessanie, wrasta 
świeża tkanka z pozostałej okostnej. Ząb unieruchomia się 
i replantowany i transplantowany jest użyteczny przez sze- 
regi lat: Tę formę nazywamy zagojeniem się przez rychło- 
zrost zęba replantowanego. 

2) Ząb, zrazu silnie umocowany i spełniający swoją 
czynność, traci przez wessanie korzeń i z czasem wypada. 

Najłatwiejsze replantacye są zębów jedno- i dwuko- 
rzeniowych, gdyż wprowadzenie napowrót trzech rozbieżnych 
korzeni zęba trzonowego górnego jest częstokroć rzeczą nie- 
możliwą. 

Na udanie się replantacyi wpływają następujace wa- 
runki: 

1) Osobnik ma być młody i zdrowy (w wieku poza 
lat 40 replantacya rzadko kiedy się udaje). 

2) Postępowanie w ciągu całej operacyi powinno być 
takie, jakie jest przy każdej operacyi chirurgicznej, a więc 
przestrzeganie anty- i aseptyki. 

3) Przerwa między wyjęciem zęba, a replantacyą, nie 
ma przekraczać pewnego określonego ezasu. 

4) Stosowne umocowanie replantowanego, względnie 
transplantowanego zęba na czas jego obrastania. 

5) Przystosowanie artykulacyi zęba z jego antago- 


nistami. 
6) Doniosłość zmian patologicznych, jakie replantacyę 
spowodowały. 


1) Inteligencya pacyenta i jego wiara w rękoczyn. 

Pierwszy punkt nie potrzebnje bliższego objaśnienia, 
gdyż wiadomo. że wszelkie złamania i obrażenia kostne, do 
których bądź co bądź replantacyę zaliczyć musimy, lecza 
się szybciej i łatwiej u ludzi młodych i zdrowych. 


(C. d. n.) 


"= 


JI. Uwagi nad powstawaniem chorób zakażnych. 
Napisał 
Dr. Adam Wrzosek. 


Podlug wykładu w Towarzystwie lekarskiem krakowskiem na 
z i . D i . 
posiedzeniu dnia 2 grudnia 1903 r.) 


(Ciąg dalszy). 

Jaki los spotyka drobnoustroje w organizmie wyższych 
zwierząt? Czy dostawszy się do krążenia, rozchodzą się do 
rozmaitych tkanek, tam osadzają i giną, nie znajdując gleby, 
na której żyć i mnożyćby się mogły? Czy też może orga- 
nizm pozbywa się tych drobnoustrojów, wydalając je z po- 
wrotem na zewnątrz ze śliną, sokiem trzustkowym, z potem, 
moczem i żółcią ? 

Badaniem losu drobnoustrojów, wstrzykniętych wprost 
do krwi, zajmował się eały szereg uczonych. Wszyscy ba- 
dacze, którzy się tą sprawa zajmowali, przyszli do zgodnych 
wyników, że drobnoustroje, wstrzyknięte do krwi, znikają 
z niej prędzej lub później; czasem nie można ich było wy- 
kazać we krwi już po upływie kilku minut. Lecz gdy jedni 
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badacze utrzymują, że drobnoustroje giną w samej krwi, to 
drudzy, a jest ich znaczna większość, są zdania, że drobno- 
ustroje osadzają się w narządach wewnętrznych. najczęściej 
w śledzionie, wątrobie, szpiku kostnym i płucach; wreszcie 
inni jeszeze badacze dowodzą, że przynajmniej część znika- 
jących ze krwi drobnoustrojów wydziela się z żółcią i mo- 
czem. Co się tyczy bakteryobójczości krwi ta vitro, to spra- 
wa ta została dostatecznie wyjaśnioną, dzięki badaniom Po- 
dora(*), Nissena, Nuttala(55), H. Buchnera(1!, 12,18) 
i innych. Nie ulega wątpliwości, że krew odwłókniona lub 
surowica krwi niekorzystnie wpływa na rozmnażanie się 
wielu drobnoustrojów. Leez do dziś dnia nie dała nam na- 
uka ostatecznej odpowiedzi na pytanie: od czego zależy ten 
szkodliwy wpływ krwi tm vitro na drobnoustroje? Nuttal 
pierwszy zauważył, że ciecze ustroju traca swe własności 
bakteryobójcze po ogrzewaniu ich w ciagu godziny do 5590. 
Buchner wykazal dalej, że substancya bakteryobójcza 
krwi, która znika po ogrzaniu do 55°C., znajduje się także 
i w surowicy krwi. Substancyę tę Buchner. nazwał ale- 
ksyną. Zdaniem Buchnera aleksyna stale krąży we krwi 
i jej to ma zawdzięczać ustrój swą odporność na zakażenie. 
W ten sposób powstała tak zwana „humoralna* teorya od- 
porności, której głównymi rzecznikami stali się Bouchard, 
Flugge i Buchner. Lecz przeciwko teoryi tej powstało 
rychło wielu uczonych. Szkoła Baumgartena(, * 3) nie 
uznaje zgoła aleksyny, twierdząc, że drobnoustroje nie roz- 
wijają się należycie w surowicy krwi tylko wskutek plas- 
molizy i braku odpowiedniego dla nich pożywienia. Inni 
przeciwnicy teoryi bhumoralnej utrzymują, że drobnoustroje 
giną w surowicy wskutek nieprzystosowania się do środo- 
wiska. Na poparcie swego twierdzenia przytaczają oni fukt, 
że częstokroć po pierwiastkowem zmniejszeniu się liczby 
zaszczepionych do surowiey drobnoustrojów. następuje zwię- 
kszenie się jej, coby tłómaczyć należało późniejszem przy- 
stosowaniem się drobnoustrojów do podłoża. Wreszcie inni, 
występując przeciw teoryi Buchnera, powołują się na 
okoliczność, że surowica niezawsze traci swe własności ba- 
kteryobójne po półgodzinnem ogrzewaniu jej do 550 ©. 

U nas sprawą bakteryobójczości surowiec normalnych 
różnych zwierząt zajmował się N. Kostaneeki(*9%). Na za- 
sadzie swych badań, wykonanych z drobnoustrojami osła- 
bionymi, przyszedł Kostanecki do wniosku, że bakteryo- 
bójezość surowicy polega jedynie na braku odpowiedniego 
pożywienia dla drobnoustrojów. 

Przeciwko teoryi Buchnera wystapil również twórca 
Według Mie- 


eznikowa odporność na zakażenie związana jest wyłącznie 


teoryi fagocytowej — Miecznikow(4%). 


z fagocytami. Aleksynę uważa Miecznikow za substan- 
cyę, pochodzącą z leukocytów. za czem świadczą spostrze- 
żenia Denysa i Haveta. Badacze ei pierwsi zauważyli, 
Że wysięki, obfitujące w leukocyty, posiadają własności ba- 
kteryobójcze w stopniu wybitniejszym od surowiec krwi tych 
samych zwierząt. Miecznikow twierdzi, że aleksynę wy- 
dzielają leukocyty podczas rozpadu, a przytem własność tę 
wydzielania aleksyny posiadają tylko mikrofagi, to jest 
leukocyty wielojądrowe. Aleksynę tę Mieecznikow nazy- 
wa mikrocytazą w odróżnieniu od makroeytazy, 
którą wydzielają makrofagi (duże jednojądrowe leukocyty), 
a która nie posiada własności bakteryobójczych. H. Buch- 
ner na zasadzie własnych doświadczeń przyszedł również 
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do przekonania, że aleksyna jest wytworem leukocytów, lecz 
wbrew Miecznikowowi uważał ją za substancyę, którą 
leukocyty wydzielają za życia do otaczającego je środowiska, 
a więe przedewszystkiem do osocza krwi. 

Przeciwko temu zapatrywaniu wystąpił niedawno 
Gengou(?, 25), Utrzymuje on zgodnie z Mieecznikowem, 
że aleksyna powstaje dopiero w surowicy krwi wskutek roz- 
padu wielojądrowych leukocytów, a że jej niema, a przy- 
najmniej niema w cokolwiek znaczniejszej ilości w osoczu. 
Pogląd swój na powstawanie aleksyny popiera Gengou 
licznemi a bardzo pomysłowemi badaniami. Krew (króliezą, 
szezurzą, a raz psią) centryfugował Gengou natychmiast 
po wypuszczeniu z naczynia albo w probówkach otoczonych 
lodem, albo w ciepłocie pokojowej, w probówkach wewnątrz 
wyparafinowanych. W ten sposób można było otrzymać 
ciecz, która jednak po pewnym czasie krzepła i wydzielała 
surowicę. Tę surowicę, która powstała z osocza krwi, po 
usunięciu zeń przez centryfugowanie prawie wszystkich leu- 
kocytów, badał Gengou, porównywując jej własności ba- 
kteryobójeze dla lusecznika wąglika, przecinkowca cholery, 
laseczki okrężnicy i laseczki durowej z takiemiż własno- 
ściami surowicy krwi tego samego zwierzęcia, lecz otrzyma- 
nej w sposób zwykły. Okazało się, że pierwsza surowica 
posiadała własności bakteryobójcze w bez porównania mniej- 
szym stopniu, niż druga, t. j. otrzymana w zwykły sposób. 
Ale i Gengou rychło znalazł przeciwników swego poglądu. 
Ascoli, Dómeny i Petterssan(5%) starają się obalić 
wywody Gengou, lecz prace ich zostawiają spore pole do 
krytyki, a doświadczenia ich nie zostały wykonane w spo- 
sób analogiczny z doświadczeniami Gengoua. 

Z powyższego wynika, że sprawa bakteryobójczości 
krwi krążącej i wogóle cieczy ustroju nie została jeszeze 
ostatecznie wyświetloną. To tylko pewne, że nie można 
utożsamiać szkodliwego wpływu krwi na rozwój drobnou- 
strojów poza ustrojem z jej działaniem na drobnoustroje za 
życia, na eo już dość dawno zwrócił uwagę Lubarsch. 
Często bowiem surowiea zwierząt, odpornych na pewne jado- 
wite drobnoustroje, nie jest zabójcza dla tych drobnoustrojów 
i naodwrót: nieraz surowica zwierząt wrażliwych na zaka- 
żenie, posiada wybitne własności bakteryobójcze dla drobno- 
ustrojów, wywołujących daną chorobę. I tak np. królik jest 
bardzo wrażliwy na zakażenie wąglikowe, choć surowica 
krwi króliczej działa w wysokim stopniu zabójezo na laseczmiki 
waglika; natomiast pies jest zwierzęciem odpornem na wspo- 
mniane zakażenie, choć surowica krwi psiej bynajmniej nie 
wpływa szkodliwie na rozwój laseczników wąglika. Wiadomo 
również, iż gołąb jest odporny na zakażenie prątkami grypy 
(infuenzy) Pfeiffera, a mimo to krew gołębia jest naj- 
lepszą pożywką dla tych drobnoustrojów. Słowem, sporo 
spostrzeżeń przemawia za tem, że ciecze ustroju, a w pier- 
wszym rzędzie krew, nie posiadają w organizmie własności 
bakteryobójezycn, a przynajmniej w stopniu znacznym, że 
przeto odporności wrodzonej nie można wytłómaczyć teorya 
humoralną Buchnera. 

Z kolei należy rozpatrzyć, czy narządy wydzielnicze, 
a więc nerki, wątroba, ślinianki i t. d, odgrywają jakakol- 
wiek rolę w wydalaniu na zewnątrz drobnoustrojów, znaj- 
dujących się we krwi. 

W przebiegu chorób zakaźnych, zwłaszcza duru brzu- 
sznego, zauważono niejednokrotnie wydzielanie się z moczem 
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drobnoustrojów, wywołujących wspomniane choroby. Ważną 
przeto było rzeczą wyjaśnić, czy wydalanie drobnoustrojów, 
krążących we krwi, przez narządy wydzielnicze może się 
odbywać także w warunkach prawidłowych. Co się tyczy 
tego zagadnienia, to mimo pokaźnej liczby badań, poświę- 
conych tej sprawie, mie zostało ono dotąd ostatecznie roz- 
wiązane. Wszyscy niemal badacze zgadzają się na jedno, 
że ani ślinianki, ani trzustka, ani gruczoły potowe nie wy- 
dzielają w warunkach prawidłowych drobnoustrojów ze krwi. 
Lecz zdania ich są zgoła różne, gdy chodzi o nerki i wątrobę. 

Pierwsze systematyczne badania w tej materyi zostały 
wykonane przez Wysokowicza (9). Wstrzykiwał on dro- 
bnoustroje zwierzętom do krwi, poczem w różnych odstępach 
czasu po wstrzyknięciu brał moez z pęcherza i badał go 
bakteryologieznie. Na zasadzie bardzo lieznych i nader su- 
miennych badań przyszedł Wysokowicz do wniosku, że 
drobnoustroje, wstrzyknięte do krwi, nie wydzielają się przez 
nerki w warunkach prawidłowych. Zdawało się, że sprawa 
została raz na zawsze rozstrzygnięta. Tymczasem w dziesięć 
lat później stanęła ona znowu na czasie, a to zawdzięczając 
badaniom Biedła, Krausa (7 5, oraz prof. Kle- 
ckiego (*0). 

Biedl i Kraus wstrzykiwali duże ilości hodowli 
drobnoustrojów do krwi i zbierali moez wprost z moczowo- 
dów po uśpieniu zwierzęcia; natomiast prof. Kleeki robił 
swoje doświadczenia w sposób daleko więcej zbliżający się 
do warunków prawidłowych, gdyż wstrzykiwał do krwi da- 
leko mniejsze ilości hodowli drobnoustrojów i zbierał mocz 
tą samą metodą, co Biedl i Kraus, lecz ze zwierząt nie 
usypianych. Okazało się, iż już po upływie kilku minut 
od wstrzyknięcia można było wykazać w moczu wstrzyknięte 
do krwi drobnoustroje. Biedl i Kraus na zasadzie swych 
doświadczeń utrzymują, że drobnoustroje wydzielają się ze 
krwi w warunkach prawidłowych nie tylko przez nerki, ale 
i przez wątrobę. 

Gdy po ogłoszeniu praey Wysokowicza wszyscy 
się na jego wnioski zgodzili, to przeciw wynikom badań 
Biedlu i Krausa oraz prof. Kleekiego pojawiła się 
niebawem opozycya. Badania Cottona(5), Opitza (5), 
Kossowskiego(*), Métina (48) 1 Noetzela (5%), wyko- 
nane w pracowniach Weichselbauma, Flüggego, 
Wysokowieza, Miecznikowa i Eiselsberga po- 
twierdzają, do pewnego przynajmniej stopnia, pogląd W y- 
sokowicza; natomiast prace Fiitterera (2%) i Pawłow- 
skiego(5) przemawiają za wnioskami Biedla, Krausa 
i prof. Kleckiego. W ten sposób wytworzyły się dwa 
obozy uczonych, z których jedni utrzymują, że drobnou- 
stroje, krążące we krwi, wydzielają się w warunkach pra- 
widlowych przez nerki i wątrobę, a do nich, prócz wspo- 
mnianych wyżej badaczów, należą również tej miary pato- 
logowie, co Lubarseh i Ziegler; drudzy natomiast są 
zdania przeciwnego, Przyznać to trzeba, że niektóre prace, 
jak Opitza, Fiitterera i Pawłowskiego pozostawiają 
nieco do życzenia pod względem ścisłości, a przeto 1 wy- 
wody ich niezbyt mogą zaważyć na szali sporu naukowego. 
Co uderza we wszystkich wspomnianych wyżej pracach, to 
okoliezność, że Wysokowiez, Cotton, Kłossowski, 
Metin i Noetzel, którzy otrzymywali mniej więcej je- 
dnakowe wyniki, mianowicie ujemne, posługiwali się prawie 
zawsze jednakową metoda, gdy Biedl, Kraus i prof. 


Klecki, stosując inną metodę badania, doszli do zgoła 
innych wniosków. A więc musi tkwić błąd w jednej lub 
drugiej metodzie; ten, kto sprawę tę należycie wyświetli, roz- 
strzygnie spór. Bądź co bądź, jeśli nawet przyjąć wnioski 
Biedla i Krausa, że nerki i wątroba w stanie prawidło- 
wym wydzielają drobnoustroje, krążące we krwi i wniosek 
prof. Kleckiego co do fizyologicznej czynności nerek 
wydzielania drobnoustrojów ze krwi z moczem, to nie można 
jeszcze przypisywać zjawisku temu jakiejkolwiekbądź zna- 
czniejszej roli w ochronie ustroju od wiargnięcia drobnou- 
strojów ze krwi do tkanek. Badacze ci bowiem nie zawsze 
znajdowali w moczu drobnoustroje, nawet gdy je byli 
wstrzyknęli do krwi w bardzo wielkiej ilości, czyli że nie 
jest to bynajmniej zjawisko, stale się powtarzające. Zresztą 
i sam prof, Kleeki wyraźnie zaznaczył w swej obszernej 
pracy o przechodzeniu drobnoustrojów przez nerki, że wy- 
dzielanie się ich z moczem nie może mieć wielkiego znacze- 
nia w procesie zakażenia, a to dlatego, że bez względu na 
to, czy drobnoustroje wydzielają się z moczem lub nie, pe- 
wna część ich zawsze osiada w narządach wewnętrznych, 
gdzie mogą spowodować powstanie ognisk zakaźnych. Zda- 
niem prof. Kleckiego nawet przez wzmożenie diurezy 
drobnoustroje, krążące we krwi, nie mogą być w zupełności 
przez nerki z niej usunięte. 

Z powyższych uwag wynika, iż odporności na zaka- 
żenie nie można objaśnić ani własnościami bakteryobójczemi 
cieczy ustroju, ani zdolnością nerek i wątroby wydzielania 
ze krwi drobnoustrojów. Gdyby bowiem wspomniane czyn- 
niki odgrywały ważną rolę w odporności naturalnej na za- 
każenie, w takim razie niezrozumiałem byłoby poniekąd zja- 
wisko, stwierdzone zgodnie przez wszystkich badaczów, że 
po zniknięcin ze krwi drobnoustrojów stale je można odna- 
leźć w rozmaitych narządach. Niezrozumiałą również byłoby 
rzeczą, że drobnoustroje jelitowe, dostawszy się do krwi, 
nie giną w niej, ani nie zostają z moczem i żółcią wydalone, 
lecz osadzają się w narządach wewnętrznych i przebywają 
w nich w stanie zdolnym do dalszego rozwoju. Naturalnej 
przeto odporności na zakażenie szukać należy głównie nie 
w tych dwóch wspomnianych wyżej czynnikach, lecz gdzie- 
indziej, a mianowicie w narządach wewnętrznych. 

Jeszcze w r. 1880 Chauveau zrobił spostrzeżenie, że 
laseczniki wąglika, wstrzyknięte do krwi baranów algierskich 
znikają z niej w ciągu kilku godzin, po upływie których 
można je było znaleźć w płucach, śledzionie i innych na- 
rządach. Później Ribbert(55) w roku 1884 zauważył, że 
wprowadzone do krwi drobnoustroje znikają z niej w ciągu 
pierwszych godzin po wstrzyknięciu. Z początku znajdował 
je Ribbert w leukocytuch, a później we wszystkich na- 
rządach, lecz najwięcej w wątrobie. Na zasadzie późniejszych 
swych badań przyszedł Ribbert") do wniosku, iż naj- 
ważniejszą rolę w niszczeniu drobnoustrojów odgrywają ko- 
mórki olbrzymie, a po nich dopiero leukocyty. Najbardziej 
szczegółowo badali los drobnoustrojów, wstrzykniętych do 
krwi, a później osiadłych w narządach, Wysokowiez 
i Hess(%%), — Wysokowiez wstrzykiwał zwierzętom do 
żyły hodowle drobnoustrojów, przeważnie mterococcus tetra- 
genus i prątka durowego. W 24 godzin po wstrzyknięciu 
mierococcus teiragenus znajdował Wysokowiez te dro- 
bnoustroje głównie w wątrobie, mianowicie w naczyniach 
włoskowatych zrazików. Drobnoustroje przylegały do ścian 
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naczyń. W późniejszych okresach po wstrzyknięciu część 
drobnoustrojów znajdowała się w komórkach śródbłonka 
naczyń włoskowatych. Na skrawkach ze śledziony można 
było zauważyć drobnoustroje tylko wtedy, gdy się je wstrzy- 
kiwało do krwi kilkakrotnie i w wielkiej liczbie. Znajdo- 
wały się one w miąższu, w dużych komórkach śródbłonko- 
wych (grosse Endothelzellen der Pulpa), natomiast nigdy 
w komórkach ciałek Malpighiego. W nerkach tylko w wy- 
jątkowych razach można bylo znaleźć drobnoustroje i to 
wyłącznie w komórkach tkanki śródmiąższowej. A prątkami 
durowymi rzecz miała się podobnie. Większa część pratków 
znajdowała się w naczyniach włoskowatych, po części w ko- 
mórkach śródbłonkowych, a niektóre w komórkach tkanki 
śródmiąższowej. Nawet w skrawkach z tych narzadów, 
z których nie można już było wyhodować wstrzykniętych 
do krwi drobnoustrojów, częstokroć znajdował W ysoko- 
wicz slabo barwiące się, obumarłe drobnoustroje, Natomiast 
w leukocytach, krążących we krwi, nie zauważył W yso- 
kowicz nigdy drobnoustrojów, a nawet po wstrzyknięciu 
wielkiej ich liczby do krwi. Zdaniem Wysokowicza 
walka między komórkami a drobnoustrojami odbywa się 
w naczyniach włoskowatych, zwłaszcza tych narządów, 
w których krążenie krwi jest zwolnione. W walce tej ważną 
rolę odgrywają komórki śródbłonka, wyścielające naczynia 
włoskowate. 

Do podobnych wniosków doszedł Hess, który wyko- 
nywał doświadczenia nietylko na zwierzętach ciepłokrwi- 
stych, ale i na żabach. U żab w trzy godziny po wprowa- 
dzeniu do krwiobiegu laseczników wąglika, liczba wolno krążą- 
cych we krwi drobnoustrojów znacznie się zmniejszyła, nato- 
miast wtedy można było zauważyć sporo laseczników w leukocy- 
tach. Po upływie 6 godzin tylko wyjątkowo zauważyć można 
było we krwi drobnoustroje wolne, a jeszcze później nie 
było ich zgoła we krwi. W pięć lub sześć godzin po wstrzy- 
knięciu do krwi drobnoustrojów znajdowały się one w na- 
rządach wewnętrznych. W wątrobie drobnoustroje skupiały 
się w naczyniach włoskowatych, gdzie znajdowały się we- 
wnątrz leukocytów. W tym czasie można było również 
zauważyć drobnoustroje w komórkach wątrobnych. Zjawisko 
to w późniejszych okresach jeszcze wybitniej występowało. 
W śledzionie znajdował Hess drobnoustroje, zgodnie ze spo- 
strzeżeniami Wysokowicza, w komórkach miąższowych. 
W szpiku kostnym mniej było drobnoustrojów, niż w śle- 
dzionie i wątrobie; znajdowały się one wewnątrz dużych 
jednojądrowych komórek. Wreszcie :ani w nerkach, ani 
w płucach nie znajdował Hess drobnoustrojów w komórkach 
śródbłonkowych. 

Wkrótce potem i Banti(?7) potwierdził wyniki do- 
świadczeń Wysokowieza. l on doszedł do tego samego 
wniosku, co Wysokowiez, mianowicie, że najwięcej dro- 
bnoustrojów, wstrzykniętych do krwi, osiada w wątrobie, 
śledzionie i szpiku kostnym. 

Według spostrzeżeń Ernsta (°?) największa rola w po- 
chłaniamiu drobnoustrojów przypada w udziale komórkom 
śródbłonkowym niektórych małych naczyń w śledzionie. 

Drobnonstroje, które dostały się ze krwi do narządów 
wewnętrznych, nie zaraz tam giną, lecz żyją w ciągu kró- 
tszego lub dłuższego czasu. Te drobnoustroje, które w na- 
rządach znajdują odpowiednie podłoże zaczynaja się rozmna- 
żać i szkodzić ustrojowi. Wszelkie zaś inne drobnoustroje, 
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które wewnątrz narządów nie mogą się rozmnażać, giną. 
Najmniej odporne sa roztocze, one też najpierw giną. Tak 
n. p. laseczniki sienne giną, zdaniem Wysokowieza, już 
w ciągu pierwszej doby po wstrzyknięciu. Rzadko 
drobnoustroje, nie wyłączająe jadowitych, żyją dłużej 
w ustroju nad kilka dni. Najdłużej żyją zarodniki laseczni- 
ków siennych, gdyż można je było wyhodować z narządów 
wewnętrznych nawet po 78 dniach. Z tymi wynikami, otrzy- 
manymi przez Wysokowieza, zgodne sa spostrzeżenia 
innych badaczów: Trapiezni kow (°?) znajdował laseezniki 
sienne w narządach wewnętrznych w 82 dni po wstrzyknię- 
ciu do krwi zarodników; Halban (7) też same drobnou- 
stroje mógł wyhodować w półtrzeeia miesiąca po wstrzyknię- 
ciu do krwi zarodników. Lópin i Lyonnet(*) zauwa- 
żyli, że prątki durowe mogą żyć tygodnie całe w wątrobie 


które 


i śledzionie. 

Czy rzeczywiście niektóre roztocze mogą tak długo żyć 
w stanie utajonym w narządach wewnętrznych, jak to utrzy- 
muje Wysokowiez, Trapieznikow i Halban dla 
zarodników laseczników siennych, tego z zupelną pewnością 
rozstrzygnąć się nie da. Atoli nie można wykluczyć przy- 
puszczenia, że w tych razach, w których wspomniani do- 
pieroco badacze znajdowali w narządach wewnętrznych la- 
seczniki sienne w kilkadziesiąt dni po wstrzyknięciu zaro- 
dników do krwi, że w tych razach drobnoustroje pochodziły 
z jelita lub płuc. Przypuszczenie to staje się tem więcej 
prawdopodobnem, że badając bakteryologicznie narządy zwie- 
rząt prawidłowych, znajdowałem w nich nieraz laseczniki 
sienne, choć ich nigdy zwierzętom do krwi nie wstrzy- 
kiwałem. 

Los drobnoustrojów, które w jakikolwiekbądź sposób 
dostaną się do krażenia, został do pewnego stopnia wyświe- 
tlony, a to zawdzięczając badaniom, o których była wyżej 
mowa. Nie ulega wątpliwości, że ostateczny los tych dro- 
bnoustrojów rozstrzyga się wewnątrz narządów, gdzie nastę- 
puje walka komórek z drobnoustrojami. Jaką rolę w po- 
chłanianiu i niszezeniu drobnoustrojów odgrywają, obok len- 
kocytów, komórki śródnaczyniowe we włoskowatych naczy- 
niach zrazików wątroby, które, jak to Browiez(*0%) zbadał, 
posiadają niekiedy jakby wypustki, skierowane ku światlu 
naczynia, a wewnątrz zawierają bardzo często leukocyty, 
krwinki czerwone, wakuole i złogi barwika: jaką zaś rolę 
odgrywaja komórki śródbłonkowe naczyń włoskowatych 
w innych narządach; jaką wreszcie komórki tkanki śród- 
miąższowej i właściwe komórki narządów, — są to wszystko 
pytania, które nie zostały jeszeze ostatecznie rozwiązane. Na 
zasadzie dotychczasowych badań nie można również z zu- 
pełną stanowczością twierdzić, że drobnoustroje w narządach 
giną li tylko wskutek fagocytozy. 

Taki los, jaki spotyka drobnoustroje, wstrzyknięte do 
krwi. spotyka zapewne drobnoustroje, które się dostały do 
krążenia z przewodu pokarmowego. A jeżeli uprzytomnimy 
sobie, że organizm zostaje ciągle zakażany drobnoustrojami, 
znajdującymi się w przewodzie pokarmowym, to zgodzić się 
musimy, że walka organizmu z drobnoustrojami toczyć się 
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musi w ciągu calego życia bezprzestannie. 
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II. Spostrzeżenia z praktyki lekarskiej. 


I. Choroba Werlhofa po płonicy. 


Skaza krwotoezna, a w szezególności choroba Werlhofa 
w następstwie płonicy, jest zjawiskiem nadzwyczaj rzadkiem. 
I tak Rilliet i Barthez widzieli i opisali tylko EA 
przypadek choroby Werlhofa u ośmioletniej dziewczyny, 
której w przeciągu pięciu tygodni po plonicy iy 
Prydkisiwa z nosa, krwawe moczenie i zejście śmiertelne 
wśród objawów znacznej niedokrewności. Henoch spostrzegał 
9 przypadków, które wszystkie zakończyły się pomyślnie. 
W jednym z nich wystąpiło krwawienie z nosa, ust, prze- 
wodów słuchowych zewnętrznych i jelit, a mimo to udało 
się dziecko to wyleczyć. Leichtenstern na 1000 przy- 
padków, spostrzeganych w szpitalu w Kolonii, nie zauważył 
ani razu tego powikłania, podobnie jak i Litten. 

Z tego powodu uważam za stosowne ogłosić przypadek 
podobny z wlasnej obserwacyi. 

Dnia 27 stycznia b. r. wezwany zostałem na wieś do 
sześcioletniej dziewczynki M. K., u której w trzy tygodnie 
po przebyciu płonicy wystąpić miało nadzwyczaj obfite 
krwawienie z ust. 

Badanie wykazało: Dziewczynka silnie niedokrewna, 
źle odżywiona; ciepłota qalin 35.6 C., tętno 70 uderzeń na 
minutę, regularne, ale nikłe. Na skórze obok śladów łuszcze- 
nia PME? liczne wybroczyny świeże różnej wielkości, od 
główki szpilki do ziarnka dużej fasoli. Z dziąseł sączy się 
obficie krew tak, że chora co kilka minut wykrztusza kłęby 
skrzepów, pomieszanych z świeża krwia. Na błonie śluzowej 
policzków kilkanaście wybroczyn. Narządy wewnętrzne: 
serce, płuca, wątroba i śledziona przedstawiaja stosunki pra- 
widłowe. Mocz wodojasny nie zawiera ani bialka, ani krwi. 

Zaleciłem podawanie na wewnątrzodwaru kory chino- 
wej z wyciagiem sporyszu i kwasem fosforowym, a do pę- 
(zlowania dziąseł mieszaninę nastoju galasówek, partwinu 
trzypręcikowego (ratanha) i żywieznia gałeczkowaiego (euca- 
lyptus) z płynnym wyciągiem nadnercza (extractum suprare- 
nale solutum Merche). 

Po dwóch dniach krwawienie z dziąseł zupełnie ustą- 
piło, wybroczyny podskórne powoli uległy przemianie wste- 
cznej, a nowe występowanie wybroezyn Już się nie powtórzyło 
i dziewczynka powoli powróciła do zdrowia. 

Jak złośliwym był jad płonicy w tym przypadku, może 
świadczyć ta okoliczność, że dwoje rodzeństwa tej chorej. 
które równocześnie zapadły na płonieę, zmarło, jedno w 24 
godzin po zasłabnięciu na piorunującą formę płoniey wśród 
wysokiej gorączki, wymiotów i utraty przytomności, a dru- 
gie z nich w 3 tygodnie na posoczniczą postać błoniey plo- 
niczej. 


Il. Przypadek pląsawicy powstałej po płonicy. 


Pląsawica jest nadzwyczaj rzadkiem następstwem pło- 
nicy u dzieci; Henoch opisuje z własnej obserwacyi tylko 
dwa przypadki, w których pląsawica RÓ: wkrótce po 
przebyciu płonicy. Twierdzi on, że nie powiklanie ze strony 
śródsierdzia jest w tych przypadkach powodem wystąpienia 
pląsawiey, jak to bywa w przypadkach tak częstych, gdzie 
po gośćcu, powikłanym z zapaleniem ś:ódsierdzia, występuje 
pląsawiea, lecz sądzi, że albo sama choroba zakaźna, jako 
taka, albo zatory w korze mózgowej, biorące początek z na- 
lotów na śródsierdziu, wywołują w następstwie ruchy plasa- 
wicze, czyli, że według niego nie nalęży uważać tego po- 
wikłania jako pląsawieę typową, lecz za objaw zaburzeń 
krażenia krwi w korze mózgowej. Przeciwnie twierdzi Ger- 
hardt; wedlug niego pląsawica może powstać j jako nastę- 
powa donele po płonicy. Litten również uznaje w nie- 
których przypadkach ten związek przyczynowy za udowo- 
dniony. Gubler i Bouchut ku ździwieniu Henocha 
mieli częściej spostrzegać pląsawicę w następstwie płoniey. 

Ponieważ w tegorocznej epidemii płoniey w Nowym 
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Sączu obserwowałem jeden przypadek tego badź co bądź 
niezwykłego powikłania, sądzę, że opisanie tegoż będzie 
usprawiedliwione. 

E. 5., 8 i pół lat liczący, przebył w końcu stycznia 
płonicę o niezbyt siinem nasileniu objawów chorobowych. 
W trzy tygodnie po przebyciu tej choroby zauważyli ro- 
dzice, że dziecko to ma oddech silnie przyspieszony i duszność. 

"Wezwany do zbadania znalazłem dziecko w pozycy! 
siedzącej, niedokrewne, bez śladów łuszczenia; ciepłota nie- 
podwyższona, oddech bardzo przyspieszony. Na wargach si- 
nica, tętno 150 uderzeń na minutę, nikłe, Stlumienie serca 
powiększone w obu wymiarach, uderzenie koniuszkowe wi- 
dzialne w linii sutkowej. Nad koniuszkiem serca szmer 
skurczowy. Mocz jasny, nie zawiera białka. 

Zaleciłem ochładzanie serca przyrządem Leitera i od- 
war naparstniey. Po kilku dniach duszność wprawdzie 
zmniejszyła się, tętno nieco poprawiło się, 120 uderzeń na 
minutę, ale wystąpiły ruchy pląsawicze rąk, nóg i głowy; 
przytem dziecko zupełnie przytomne, odpowiada rozsądnie 
na pytania, przyjmuje podawane mu pokarmy i leki. Stan 
ten trwa przez półtora tygodnia i mimo podawania uzomu 
w polączeniu z środkami sercowymi dziecko to zginęło 
wśród objawów niedomogi serca. 

Związek przyczynowy między zapaleniem śródsierdzia, 
względnie płonicą, a pląsawieą w tym przypadku jest nie- 
zaprzeczalny. 


Wyciągi. 


Berłacki. Materyały do fizyologii jelita ślepego. 
prawa na stopień doktora medycyny. Petersburg 1903). Na pod- 
stawie doświadczeń, przeprowadzonych w pracowni prof. Pawłowa 
na 4 psach z przetoką jelita ślepego, doszedł autor do wniosku, żo 
sok jelita ślepego odznacza się odczynem zasadowym i składa się 
z dwóch części, mianowicie: ze śluzu i płynu; podczas karmienia 
sok wydziela się w większej ilości, niź na czczo; różno gatunki po- 
karmn nio mają wpływu na ilość soku; szybkość wyciekania soku 
zależy prawdopodobnie od szybkości przechodzenia pokarmu w prze- 
wodzie jelitowym. Sok jelita ślepego nie wywiera żadnego wpływu 
na włóknik i białko jaja kurzego 1 nie zawiera kineży. Zawiera na- 
tomiast zaćczyn skrobiowy i erepsynę, rozkładającą peptony. i albu- 
mozy. Z różnych pokarmów mleko. serwatka mleka i wszelkie po- 
trawy mleczne (kasza, zupa) przechodzą bardzo szybko przez górny 
odcinek jelit; po upływie 1—2 godzin od spożycia pokarmu znaj- 
dują się w jelitach grubych w ilości, wynoszącej prawie połowę spo- 
żytego pokarmu. Z potraw mlecznych kiszki grube przyswajają sub- 
stancye, zawierające azot, w ilości 20—267/, całego N pokarmowego. 

Witold Orłowski (Ptbg). 


Iwanow. Wymiana soli ziem alkalicznych u chorego, 
dotkniętego fosfaturyą. (Zzwiestija Imperatorskoj wojemno-nie- 
dicznskoj Akademii, 1903. t. VI, Nr. 4—5) U chorego na fosta- 
furyę przeprowadził Iwanow w klinice prof. Janowskiego szereg Dba- 
dań w celu wyjaśnienia wpływu różnych rodzajów pokarmu i le- 
czenia solami magnowemi, kwasami i gorącemi kąpielami na przy- 
swajanie i wydzielanie soli wapniowych i magnowych w tej spra- 
wie chorobowej. Ostateczne wyniki, do których doszedł autor, są 
następujące: 1) mętność moczu przy fosfaturyi zwiększa się po po- 
karmie białkowatym i zawierającym wiele soli wapniowych; 2) przo- 
ciwnie, pod wpływem pokarmów wyłącznie roślinnych mocz może 
się stać zupelnie przeźroczystym; 3) mocz RY, po użycin nieroz- 
puszczainych ziem alkalicznych zawiera zwięł *szoną w porównaniu 
do normy ilość soli wapniowych i zmniejszoną soli magnowych; 
4) między stopniem mętn moczu i zawartością w nim soli wapnio- 
wych zachodzi prosty stosunek; 5) ilość wydalanych z moczem soli 
wapniowych i magnowych zależy od ilości ich w pokarmie, jak- 
kolwiek ścisłego związku tu niema; 6) pokarm roślinny zmniejsza 
męt moczu nie tylko wskutek zmniejszonej zawartości w nim soli 
wapniowych i magnowych, lecz i dla tego, że utrudnia wessanio się 
tych soli i sprzyja wydalaniu ich przez przewód pokarmowy; 7) po- 
karm mieszany, zwłaszcza białkowy i pokarm, bogaty w sole wa- 
pniowe, sprzyjają odkładaniu się ziem alkalicznych w ustroju i wy- 
wołują wyraźny męt moczu; 5) kwas (25 kropel kwasu solnego roz- 
wodnionego 6 razy na dobę) zwiększa przy dyecie białkowej kwa- 
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sotę moczu i polepsza zewnętrzne jego wejrzenie; odsetok wydalanych 
z kalem soli wapniowych również podnosi się, a % wchłanianych 
obniża się; wreszcie ilość tych soli w moczu zostaje bez zmiany; 
ustrój wydala więcej soli wapniowych, niż wchłania; kwas więc 
sprzyja wypłokiwaniu wapnia z tkanek. Dla magnu warunki są 
wręcz przeciwne; 9) siarkan magnowy w dawce 5.0 na dobę przy 
pokarmie białkowym polepsza również własności moczu, zimniejsza- 
jac wydalanie wapnia z moczem, podnosząc wydalanie go z kałem 
i obniżając wchłanianie tych soli; zawartość soli magnowych w mo- 
czu w tych warunkach podnosi się; 10) kąpiele gorące (40° ©.) po- 
lepszeją przy tejże dyecie własności moczu, prawdopodobnie w ten 
sam sposób, co i siarkan magnowy; 11) siarkan magnowy i ką- 
piele gorące sprowadzają odkładanie się soli wapniowych i magno- 
wych w ustroju; 12) wreszcie należałoby, zdaniem autora, termin 
„tosfatnryać zamienić. zgodpie z propozycyą prof. Janowskiego. na 
termin „calcinuria*, ponieważ najgłówniejsze zmiany w tem scho- 
rzeniu dotyczą zaburzeń wymiany soli wapniowych, wydzielających 
się z moczem w zwiększonej ilości Witold Orłowski (Pibg). 


Magnus Levy. Leczenie obrzęku śluzakowego. (Die 
Therapie der Gegenwart, 1904, Zeszyt LI i III). Z czterech po- 
staci chorób, zwykle przypisywanych niedorozwojowi lub schorzeniu 
gruczołu tarczykowego (Aypo-thyreoidismus), a mianowicie obrzęku 
śluzakowego, sporadycznego, endemicznego matołectwa i charłactwa, 
zwanego cachexia strumiprzva, szczególnie dwie pierwsze ważne 
są dla lekarza praktyka. Z tych znowu wrodzony obrzęk śluzakowy 
dziecięcy lub młodociany (myxoedema infantile s. iuvenile), czyli 
imatolectwo sporadyczne, występujące wyraźniej w pierwszym roku 
lub dziesięcioleciu Życia, jest stanowczo częstsze, niż samoistny obrzęk 
ślnzakowy doroslych (myxoedema adultorum), występujący u ludzi 
zdrowych, szczególnie w wieku średnim i zdarzający się 8—10 razy 
częściej u kobiet, niż u mężczyzn. Przed erą organoterapii wylecze- 
nia obrzęku śluzakowego prawie nigdy się nie zdarzały; polepsze- 
nia samowolne natomiast spostrzegano dawniej i zdarzają się dzi- 
siaj. Szczególnie w ciepłej porze rokn i w krajach ciepłych chorzy 
czują się znacznie lepiej. Gruczoł tarczykowy jest jednak jako lek 
środkiem swoistym i niekiedy leczenie nim przez kilka tygodni wy- 
starezy, by chory wyzdrowiał. Rzadkie, posiwrałe i szorstkie wlosy 
stają się świeże i bujne; dzieci szybko rosną i mogą w przeciągu 
roku zyskać na wzroście 10—15 ctm. Leczenie cztero- do ośmio- 
tygodniowe wystarcza często, by w klasycznych przypadkach wywo: 
lać zupelny przewrót. W innych przypadkach po 2 lub 3 miesią- 
cach następuje tylko nieznaczne polepszenie i często tak przypadki 
lekkie, jak i ciężkie, stawiają znaczny opór. W takich przypadkach 
należy leczenie wytrwale przedłużać, choćby na caiy rok, mimo 
ujemnego wyniku po dwóch miesiącach. W takich razach trzeba 
jednak stosowanie kołaczyków przerwać na kilka tygodni i potem 
odrazu polecić dawki średnie (2—3 kołaczyków) lub nawet wielkie 
(4 i więcej kołaczyków dziennie), skoro chory już przedtom lek 
dobrze znosił. Właśnie, że w lekkich i leniwie oddziaływujących 
przypadkach chorzy lek ten dobrze znoszą, dlatego baczna uwaga 
podczas leczenia nio jest n nich tak wymagana, jak na początku 
kuracyi i u tych chorych. którzy lek nie tak dobrze znoszą. Tu na- 
leży nieraz wzmacniać. cały ustrój i sorce, nim na nowo i ostrożnie 
się przystąpi do organoterapii, podając tylko małe dawki (/,—1—2 
kołaczyków) przez 4—6 tygodni, śród bacznej uwagi i dłuższych 
przerw. A 
Kołaczyki z gruczołu tarczykowego mogą wywołać niektóre za- 
burzenia, które bynajmniej, jak niektórzy mylnie sądzili, nie po- 
chodzą od szkodliwych domieszok lub rozkładu przetworn, lecz są 
to skutki Zypertkyreotdosts, z powodu czego przychodzi do potęgo- 
wania niektórych czynności, podobnie jak w chorobie Basedowa, 
którą według Móbinsa i Gautiera należy dziś nważać za kyper- lub 
palholhyreosis. Objawy te występują u ludzi zdrowych, częściej je- 
dnak u tłustych, a najgorzej czuli się chorzy na obrzęk ślnzakowy. 
Uezucie gorąca w piekącej skórze, stany rozdrażnienia, omamy, bez- 
senność, rozwolnienie i brak łaknienia, przedewszystkiem zaś objawy 
podmiotowego i przedmiotowego osłabienia serca ze znacznem osła- 
bieniem ogólnom są najczęstszemi przy padlościami Mogą one na- 
wat przez naglo porażenie serca zakończyć się Śmiercią, podobnie 
jak w niektórych ostrych przypadkach choroby Basedowa. Zabu- 
rzenia te występują w pierwszym okresie leczenia i dlatego wtedy 
właśnie wymagana jest najpilniejsza uwaga, gdyż potem chorzy przy- 
zwyczajają się już do tego środka i znoszą większe dawki bez za- 
burzeń. Tylko bardzo rzadko dzieje się przeciwnie, że chorzy z po- 
czątku lek dobrze znoszą, a różne zaburzenia występują dopiero 
później. U dzieci może jeszcze nastąpić inne niepożądane zjawisko, 
którego początki latwo przeoczyć, ponieważ występuje ono dopiero 
po dłuższem leczenin, to jest powoli występujące zboczenie kręgo- 
słupa, wywołane nadmiernym i szybkim wzrostem. Wprawdzie spo- 
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życie kolaczyków tarczykowych wzmaga obok wzrostu kości w kie- 
runku podłużnym także ich wytrzymałość wewnętrzną, ale to wzmo- 
cnienie nie wystarcza wobec szybkiego wzrostu i spotęgowanego 
popędu do ruchu. Takie osłabienie narządu ruchowego wymaga oczy- 
wiście dłuższej przerwy w leczeniu swoistem i odpowiednich zabic- 
gów mechanicznych. 

Zwykła dawka początkowa wynosi jedną pastylkę dla doro- 
słych, pół pastylki dla dzieci starszych i ćwierć dla dzieci poniżej 
lat czterech; niekiedy jednak trzeba rozpocząć jeszcze mniejszemi 
dawkami i polecić dorosłym '/, pastylki na dzień. Jeśli nie wystę- 
pują objawy uboczne, można po 2—3 tygodniach przejść do dawki 
potrójnej. Przy pierwszem wystąpieniu jednak najlżejszych zaburzeń, 
należy leczenie przerwać i po ich ustąpieniu, po 8—4 dniach, za- 
czynać na nowo małemi dawkami. Jeśli staranne nadzorowanie i co- 
dzienne odwiedzanie chorego nie jest możobne, to rozważniej będzie 
dać na początek jeszcze mniejsze dawki. Bardzo dobrze wpływa le- 
żenie w 4óżku, lnb przynajmniej spokój przez pierwsze 8—14 dni. 
Na podstawie doświadczeń na zwierzętach należy zalecić wstrzyma- 
nie się od mięsa, lecz bynajmniej nie ograniczenie się w spożywa- 
niu białka. Chorych, którzy równocześnie cierpią na inne zaburzo- 
nia (płucne, nerkowe itp.), powinno się leczyć tylko w szpitala i to 
z największą ostrożnością. U chorych, u których wyzdrowienie po- 
woli następuje, należy polecić kołaczyki tarczykowe do zażywania 
przez dugi czas 1 prócz tego stosować inne jeszczo środki wzma- 
eniające, jak ciepłe (lecz nie gorące) kąpiele, zabiegi mechaniczne, 
natomiast tylko z największą ostrożnością leczenie wodą zimną. Zc- 
lazo 1 arszenik oddają dobre usługi w niadokrewności; chinina jako 
środek ogólnie wzmacniający. Gdzie zresztą mimo ostrożnego lecze- 
nia i mimo małych dawek przykre objawy uboczne ciągle na nowo 
występują, arszenik ma dobrze dzialać. Dla utrzymania osiągniętego 
polepszenia lub wyzdrowienia należy kołaczyki tarczykowe i nadal 
zażywać, inaczej bowiem prędzej lab później dawny stan chorobowy 
na nowo wraca. Chcąc zapohiedz nawrotowi i utrwalić dobry wynik, 
wystarczają tylko małe dawki, np. jedna pastylka lub mniej dzien- 
nie. Przerwa 4—5 tygodniowa 2—3 razy w roku nie szkodzi i jest 
często pożyteczną, by na nowo potęgować zdolność odczynową. Wy- 
bór przetworu jest zupełnie obojętny, należy tylko uważać, by nie 
był za długo i za ciepło przechowywany. Nietylko w przypadkach 
matołectwa sporadycznego, lecz także w matołectwie endemicznem 
leczeniem można coś wskórać. Na pierwszem miejscu leczenia stoi 
naturalnie poprawa wody do picia, która w połączeniu z lepszem 
odżywieniem i większem krzyżowaniem żeniącej się młodzieży w wielu 
okolicach znacznie zmniejszyła endemię, a gdzieniegdzie nawet usu- 
nela ją zupełnie. Lecz takie reformy higieniczno-spoleczne po naj- 
większej części wychodzą na korzyść dopiero w następnem lub trze- 
cieni pokoleniu. Matołki starsi są nieuleczalni, również starsze, 
ciężko już zwyrodniałe dzieci; natomiast przy wczesnem i uważnem 
leczenin od maleńkości osiągnął autor prawie takie same wyniki, 
jak w ciężkich przypadkach sporadycznego matołectwa, to jest zna- 
czne polepszenie stann cielesnego i umysłowego. DAE 


Kothen. O chorobach w połogu po porodach płodów 
zmacerowanych. (Arch. f. Gym, tom 70. zesz. 3). Od chwili 
śmierci płodn w łonie matki aż do jego urodzenia się upływa zwy- 
kle krótszy lub dłuższy czas, wyjątkowo tylko bezpośrednio po 
śmierci płodu, a mianowicie wtedy, jeżeli czynnik wywołujący śmierć 
jest zarazem silnym bodźcem, wywołującym skurcze macicy, n. p. 
waz, Płód obumarły ulega w macicy t. z. maceracyi, która nie ma 
nic wspólnego z gniciem, albowiem ani powietrze, ani drobnoustroje 
gnilne nie mają dostępu do wnętrza jaja. Już oddawna toczy się 
spór między autorami co do wpływu płodu zmacerowanego na ustrój 
matki; wpływ takı musiałby się odbić w połogu. Podczas gdy jedni 
sądzą, że wpływ taki wogóle nie istnicje, a zaburzenia w połogu 
występują tylko wtedy, jeżeli płód obumarł w czasie porodu po 
odejścin wód, gdy więc powietrze miało przystęp do jaja i mogło 
wystąpić gnieie, twierdzą inni, że wpływ jest bardzo wybitny, szcze- 
gólnie na powstanie (nagminnej) gorączki połogowej. a mianowicie 
przez samozakażonie. Flugenberger obliczył nawet chorobliwość w po- 
logu po płodach zmacerowanych na 29%, a Śmiertelność na 107/,. 
Celem rozstrzygnięcia tej kwestyi przeglądał autor historye cho- 
roby 40 odnośnych przypadków i doszedł do przekonania. że zgu- 
bny wpływ płodu zmacerowanego na połóg jest wykluczony, a tylko 
chorobliwość w połogu po takieh porodach jest o 11/, większą, 
aniżeli chorobliwość ogólna. Z powyższych 70 kobiet zmarły dwie: 
jedna z powodu pęknięcia macicy, druga w następstwie łożyska 
przodującego. Natomiast gorączkowało kobiet 19, przyezem przy- 
czyny tej gorączki nie można było znaleźć ani w czynnikach wy- 
wołujących samą śmierć plodu (najczęściej kiła), ani w jakiem za- 
każenin z zewnątrz, ani wreszcie w przedwcześnie pękniętym pęche- 
rzu płodowym. Zastanowiło jednak autora, że gorączka nigdy nie 
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Nel. 


występowała zaraz po śmierci płodu, lecz dopiero podczas lub po 
porodzie i tłómaczy tę kwostyę w następujący sposób: z chwilą roz- 
poczęcia się porodu i rozwarcia ujścia macicy dostają się drobno- 
nstroje, znajdujące się w pochwie i dolnej części szyjki, masami do 
macicy i nietylko zalewają ściany jej, ale bardzo szybko się roz- 
mnażają dzięki tkance obumarłej płodu i błon płodowych, które 
stanowią dla nich dalszą pożywkę. Toksyny, wytwarzające się w ja- 
mie maciey, dostawszy się do krwiobiegu, wywołują owe wzniesie- 
nia ciepłoty. Za tem tHómaczenien przemawia i ten fakt, że w po- 
logu po porodach płodów zmacerowanych tak często występują od- 
chody cuchnące. Dy. E. Ehrenpreis. 

G. Hoppe-Seyler. Schorzenie wyrostka robaczko* 
wego w przewlekłem amebowem zapaleniu jelit. (AZžache- 
ner med. Wochenschrift Nr. 15). Autor opisuje przypadek prze- 
wlekłego zapalenia amebowego jelit, gdzie mimo leczenia ciągle 
utrzymywały się bóle w okolicy jelita ślepego i jednocześnie wyczuć 
można było tamże opór postronkowaty. Chory poddał się operacyi. 
Wyrostek robaczkowy był zgrubiały, zgięty i przyrośnięty końcem 
do ściany jełita ślepego. W preparatach, mianowicie w ścianie wy- 
rostka, w części podsurowiczej i w torebkach znaleziono ameby 
(amoeba coli Loesch). Obecność ameb w ścianie i w treści wyro- 
stka tłómaczy, dlaczego tego rodzaju zapalenia jelit są tak upor- 
czywe, gdyż tam jest istna hodowla ameb, które w żaden sposób 
nie dadzą się usunąć. Prawdopodobnie i ropnie wątrobowe, tak czę- 
ste w strefach podzwrotnikowych, są na tem tle, a zakażenie na- 
stępuje z wyrostka robaczkowego. F Opolski. 


=. .- 


Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Siegel (Ber? klin. Wochenschrift, Nr. 1, 1004) ogłasza 
wyniki swych starannych badań w sprawie stosowania niektórych 
nowszych środków lekarskieh, 

1. Pegnin. Przed kilku laty podał Dungern sposób, za- 
pomocą którego mleko krowie staje się lepiej i lżej strawnem, a po- 
legający na tem, że sernik mleka, zmieszany z proszkiem pegnino- 
wym, krzepnie w postaci drobnych płatków. Przyrządzanie mleka 
pegninowogo jest proste: Na jeden litr przegotowanego mleka, ostu- 
dzonego do 329 R., dodaje się łyżkę stolową pegninu, poczem mleko 
krzepnie; następuje potem silne kłócenie aż do znikania skrzepów 
i mleko staje się gotowe do nżycia; smak przytem się nie zmienia. 
Autor podawał tę mieszaninę niemowlętom i dorosłym w przypad- 
kach przewlekłego nieżytu żołądkowego, w nerwicach żołądka, a szeze- 
gólnie we wrzodzie żołądkowym; wynik był wszędzie bardzo dobry. 
Na tej zasadzie autor poleca gorąco ten przetwór w podobnych 
razach. 

2. Pneumin, przetwór kreozotowy, przedstawiający się w po- 
staci żóltawo-białego proszku, mogący być podawany chorym w daw- 
kach 0:50, 3—4 razy dziennie. Stosowany był w 80 przypadkach 
cierpicń płucnych, a otrzymane wyniki przedstawiają się w nastę- 
pujący sposób: W pierwszych tygodniach leczenia można było stwier- 
dzić znaczny wzrost łaknienia przy braku jakiegokolwiek szkodli- 
wego ul.ocznego wpływu na przewód pokarmowy. W niektórych przy- 
padkach zmniejszał się kaszel i odkrztuszanie, poty pozostawały za- 
zwyczaj bez zmiany. Osiągnięto wprawdzie poprawę w niektórych 
przypadkach: czy to jednak nastąpiło wskutek działania pneuminu, 
nie da się na pewno powiedzieć. Mimo to jednak zaleca autor ten 
środek, przewyższający zapachem i smakiem dotychczas stosowany 
krcozot, zwłaszcza, że t cena nie jest wysoka. 

3. Iletol, środek przeciwgruźliczy, którego działanie dotych- 
czas jeszcze nie ustalone. W niektórych przypadkach gruźlicy otrzy- 
mano wyniki wcale pomyślne; w niektórych zaś pozostał hetol bez 
wpływu. Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 

Kodagen, mający skutecznie działać w chorobie Basedowa 
w dziennych dawkach 10 grm., stosowany był w 3 przypadkach 
z wynikiem ujemnym. 


dloxyl stosowany z bardzo dobrym skutkiem jako 20% roz- 
czyn do śródmięśniowych wstrzykiwań w cierpieniach krwi i tych 
wszystkich przypadkach, w których wskazane są przetwory arsenu; 
należy rozpocząć od najmniejszej dawki t. j.: 0:04, zwiększające co- 
z dziennie o 0:02, aż do 0:20. 

Veronal okazał się istotnie znakomitym środkiem nasennym 
w dawkach 0:25—050 i w ten sposób publikacye Fischera i Me- 
ringa co do stosowania weronalu zostały najzupełniej potwierdzone; 
większe dawki (1:00) są jedynie wskazane u alkoholików. 

Trigeniza, połączenie piramidonu z wodnikiem chloralowym, 
ma skutecznie działać w dawkach 0:50—1:00 we wszystkich cier- 
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pieniach neuralgicznych, bez jakiegoś ubocznego, a szkodliwego wpływu 
na serce. Autor stosował trigemin w 12 przypadkach z dość do- 
brym wynikiem, przyczem dodać należy, że w jednym przypadku 
wystąpiła silna pokrzywka po 8-dniowem używaniu trigeminu, a w dru- 
gim po jednorazowej dawce 0:75. 

fMłheumalin, bardzo dobry środek przeciwgośćcowy, ale nie- 
stety szerszemu zastosowaniu stoi na ptzoszkodzie wysoka cena. 

Niącekę owsiama poleca gorąco Noorden w przypadkach 
cukrzycy, jako jedyne odżywienie chorych przez 1—2 tygodni w dzien- 
nej ilości 250 grm. łącznie z 250 grm. masła i 100 grm. roboratu; 
już w tak krótkiem czasie odsetek cukru opada znacznie lub znika 


zupełnie. Autor stosował to w «+ przy jay z dobrym wynikiem. 
Dr. Pisek (Podgórze-Kraków). 


Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


Posiedzenie naukowe z dnia 8 kwietnia 1904 r. 
Przewodniczący: br. E, Wechsler. Obecnych: 37. 
I. Kol. Dr. SŁ El jasz-Radzikowski mówił »0 różnych 
leukocytówe, ilustrując wykład preparatami mi- 
Rzecz będzie ogłoszona drukiem i nie nadaje się do 


postaciach 
kroskopowymi. 
streszczenia. 

Ii. Kol. Dr. M. Reichenstein mówił na podstawie doświad- 
czeń w klinice lekarskiej lwowskiej „O wartości metody Salo- 
mona, podanej do odróżnienia raka żoładkaodwrzodu*, 
na podstawie ilościowego oznaczenia azotu (białka) we wodzie prze- 
płóczynowej. Używając do doświadczeń chorych z niewąlpliwym ra- 
kiem, względnie wrzodem żołądka i przemywając żołądki nie metodą 
lewarową, jak to czynił Salomon, lecz aspiratorem, przekonał się pre- 
legent, że wyniki, osiągnięte tą metoda, są bardzo zawodne. a prawie 
bez wartości w przypadkach wątpliwych. 

W dyskusyi zabiera głos P. Kućera, podnosząc, Że już ze stano- 
wiska anatomiczno-patologicznego wartość metody Salomona wydaje 
się watpliwą. Boć ilość azolu w treści przepłóczynowej zależną jest 
od rozmiarów owrzodzenia samego, jako takiego. A to w przypadkach 
raka, nawet daleko posuniętego, może być nieznacznem, rozleglem zaś 
w przypadkach wrzodów okrągłych. I odpowiednio do tego we wodzie 
przepłóczynowej z pierwszego przypadku otrzymamy mało białka, 
w drugim zaś więcej, zatem wbrew zasadom, głoszonyni przez Salo- 
mona. Następnie przemawiają E. Wechsler i Prelegent. 

Dr. Herman, sekretarz doroczny. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


VI posiedzenie w dniu 27—XI (10—XIl) 1903 roku, 

Obecnych członków 18, goś 2. 

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego ogólnego 
zebrania udziela prezes Dr. Strawiński głosu Drowi Z. Orłow- 
skie mu. 

Dr. Zenon Orłowski wygłasza rzecz pod t.: 
bakteryologiczno-rozpoznawczych metod w durze brzusznym. 
doświadczalno-kliniczneś. Na podstawie piśmiennictwa i własnych po- 
szukiwań. dokonanych w klinice lekarskiej Akademii wojskowo-lekar- 
skiej w Petersburgu, prelegent przytoczył metody bakteryologicznego 
badania kału, moczu, soku śledzionowego. krwi z plamek różyczki 
i kewi żylnej i ich wartość dla rozpoznania duiu brzusznego. Naj- 
większe znaczenie ma, zdaniem prelegenta, bakleryologiczne badanie 
krwi. Krew chorych na dur zawiera zawsze laseczniki durowe; mogą 
one być wykryte począwszy od 5go dma choroby, a według Cursch- 
manna nawet od drugiego, aż do końca 3-go Lygodnia, również pod- 
czas nawrotów. Dla otrzymania laseczników ze krwi prelegent dodaje 
2—4 ctm. Sz. krwi, wziętej z żyły w zgięciu lokciowem. do 200—300 
ctm. sz. bulionu. Hodowle otrzymują się na 8—5 dzień. Temu badaniu 
prelegent przyznaje ogromne znaczenie rozpoznawcze wobec wykazania 
wywolujących schorzenie o przebiegu kli- 
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nicznym, nadzwyczaj podobnym do duru brzusznego, t. zw. »paraty- 
phusa. Opisem własności biologicznych tych laseczników i ich stosunku 
do odczynu Gruber- Widala prelegent zakończył swój odczyt. 

W dyskusyi zabiera głos prof, Dr. Ziemacki Zdaniem jego 
należy przypuszczać, że nietylko laseczniki durowe, lecz i inne dro- 
bnoustroje chorobotwórcze moga przedstawiać odmiany, czyli paratypy. 
Podobne pojmowanie łatwo tłómaczy, dlaczego n p. gronkowiec przed- 
stawia się pasorzytem raz dość lagodnym, w innych zaś przypadkach 
występuje jako nadzwyczaj jadowity i sprowadza ogólne zakażenie 
Z szybkiem zejściem śmiertelnem. Zastanawiając się nad tą sprawą, 
prof. dr Ziemacki był skłonny już oddawna do tłómaczenia podo- 
bnego zjawiska tem, że lu wchodzą w gię pokrewne typy drobnoustro- 
jów, zbliżone do siebie wielu właściwościami wspólnemi, zawsze je- 
dnak nie identyczne, Poszukiwania Kocha, wykazujące różnorodność 
prątków gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej, utrwalały go w lem zdaniu. 
Odczyt prelegenta przedstawia dalsze dowody słuszności podobnego 
poglądu. 

Zaznaczywszy w odpowiedzi, że paratypy istnieją prawdopodo- 
bnie i dla pralka gruźlicy, prelegent nie odrzuca możliwości paruty- 
pów i u innych drobnoustrojów; jeśli dalsze badania stwierdzą to 
przypuszczenie, lo istnieniem paratypów latwo da się wytłómaczyć 
bezskuteczność surowicy swoistej w wielu przypadkach posocznicy. 

Prof. dr. Ziemacki nie podziela sceptycznego zapatrywania 
prelegenta na znaczenie odczynu Widala; następnie pyta o praktyczne 
znaczenie bakteryologicznego badania krwi chorych na dur. 

W odpowiedzi dr. Z. Orłowski odmawia próbie Widala zna- 
czenia objawu patognomonicznego; hodowle laseczników durowych ze 
krwi chorych można otrzymać już na 6—8 dzień, więc w końcu pier- 
wszego tygodnia, 

Doc. W. Orłowski wyraża obawę, żeby przy szukaniu para- 
lypów nie wznowił się ten szał bakteryologiczny, który piętnuje po- 
czątkowy okres w rozwoju bakteryologii, a który nakazywał dopatry- 
wać przyczyny wielu zjawisk we właściwościach li tylko drobnoustroju 
chorobotwórczego, bez żadnego uwzględnienia podłoża, w którem on 
się rozwija, więc oraz ustroju ludzkiego lub zwierzęcego. Ta stronno- 
ścią był nawskróś przesiąknięty i odczyt Kocha o gruźlicy na Zjeździe 
w Londynie. Tymczasem dla klinicystów nie ulega wątpliwości, że 
tenże drobnoustrój, n. p. pratek gruźliczy lub gronkowiec, zachowuje 
się niejednakowo w różnych ustrojach, zależnie od cechujących je 
własności odrębnych, co zresztą spostrzega się i na pożywkach szłu- 
cznych. Co się tyczy praktycznego znaczenia gorąco zalecanej przez 
prelegenta metody bakteryologicznego badania krwi w durze brzusznym, 
to doc. W. Orłowski zapatruje się na- nią pod tym względem ujem- 
nie: nie dosyć jest wykryć we krwi laseczniki, trzeba jeszcze udo- 
wodnić, że one są durowe, nie zaś inne, przedewszystkiem, że nie są 
to laseczniki z ogromnej gromady drobnoustrojów okrężnicowych, 
które mogą dawać też objawy kliniczne. Ponieważ zaś te drobno- 
ustroje posiadają wiele cech wspólnych z lasecznikiem durowym, co 
Uómaczy się ich bliskiem pokrewieństwem, więc różniczkowanie ich 
wymaga dłuższego czasu i sprawa chorobowa może skończyć się wcze- 
śniej, niż badania bakteryologiczne dadzą odpowiedź rozstrzygającą. 
Odmawiając więc w obecnej chwili tej metodzie znaczenia praktycznego 
u loża chorego, W, Orłowski zapatruje się na nią, jako na metodę, 
która wytyka nowe drogi w pojmowaniu sprawy durowej; ostrzega 
jednak przed bakteryologicznem badaniem krwi po śmierci chorego, 
ponieważ podobne badania nie mogą mieć żadnego znaczenia. 

W odpowiedzi prelegent Z. Orlowski zaznacza, że pierwsze 
badania, w których znajdowano laseczniki durowe we krwi, dotyczą 
właśnie badań pośmiertnych. 

Zdaniem doc. W. Orłowskiego badania te trzeba brać na 
wiarę i bardzo ostrożnie już dla tego, że one były dokonane w tym 
czasie, kiedy rozpoznanie różniczkowe lasecznika durowego od lase- 
czników okrężnicowych było nader chwiejnem, tymczasem lasecznik 
okrężnicowy przechodzi do krwi zaraz po śmierci i tu szybko się 
rozwija, 

Dr. Strawiński zapytuje o związek między ilościa laseczni- 
ków durowych we krwi, a natężeniem choroby. 

Prelegent wyjaśnia, że im cięższy jest przypadek, tem łatwiej 
wykrywają się laseczniki, w lekkich przypadkach szukanie ich jest 
znacznie trudniejsze i często bezowocne. 

Dr. Strawiński przypisuje ogromne znaczenie siłom zakazo- 


nego ustroju i sądzi, że od nich zależy łagodny lub złośliwy przebieg 
choroby zakaźnej. | 

Podziękowawszy następnie w imieniu Koła prelegentowi, prze- 
wodniczący Strawiński udziela głosu prof. dr. Ziemackiemu. 

Prof dr. Zie macki wygłasza odczyt pod tyl.: »Przypadek wy- 
cięcia zweżonego jelitą w okolicy zastawki Bauhiniuszas«. Do prele- 
genla zwróciła się żona felczera w wieku lat 24, ze skargami na kur- 
czowe bole w brzuchu. zwłaszcza w prawej okolicy biodrowej, połą- 
czone ze znacznem przelewaniem i burczeniem; bole wystapiły po pa- 
rokrotnem zapaleniu wyrostka robaczkowego. Prelegent wyczuł w pra- 
wym dole biodrowym podłużny guz twardy, który przebiegał w kie- 
runku od przedniego górnego kolca talerza biodrowego ku macicy. 
Napadom bolów towarzyszyło w wybitny sposób miejscowe wzdęcie 
jelit i robaczkowe ich ruchy po prawej stronie pępka. Podczas opera- 
cyi prelegent znalazł w miejscu usadowienia nowotworu przedewszy- 
stkiem sieć, a pod nią cały kłąb wielkości dwóch pięści, złożony z pę- 
tlic jelita cienkiego i grubego, jak również pęcherza moczowego, jaj- 
nika, jajowodu i jelila esowalego. Pomimo znacznych trudności, pre- 
legent dokonał nie ileokolostomii, (zabieg daleko łatwiejszy), lecz rozpla- 
tal węzeł i wyciął podstawę wyrostka robaczkowego i zwężone obrą- 
czkowo jelito cienkie u zastawki Bauhiniusza, wraz z częściami sąsiednieini 
W ten sposób wysiął prawie 20 cim, jelita z krezką. Wyrostek roba- 
czkowy okazał się złożonym we dwoje; w miejscu zagięcia przewód 
jego był połączony ze światlem jelita cienkiego przez sztuczną szcze- 
mę, powstała, jak wykazało badanie drobnowidowe, na drodze byłego 
ropnego zapalenia wyrostka. Przytoczony przypadek przemawia, zda- 
niem prelegenta, na korzyść operacyi doszczętnej, wbrew zdaniu zwo- 
lenmków łatwiejszego zabiegu, enteroanastomozy. 

W dyskusy! doc. W. Orłowski zaznacza, że podobne zapatry- 
wanie liczy wielu zwolenników; istotnie w klinikach wycinają zna- 
cznie większe kawałki jelita, niż było w przypadku prelegenta; jako 
przykład przytacza ogłoszoną przed rokiem pracę Payra, który opisał 
w jednem z czasopism chirurgicznych 14-ly przypadek wycięcia przeszło 
200 ctm. jelita cienkiego. 

Dr. Piotrowicz: Czem tłómaczą się obszerne zwężenia jelita 
cienkiego? 

Prof. dr. Ziemacki: Chora przebyła parokrotne zapalenie wy- 
rostka robaczkowego, które spowodowało prawdopodobnie zvośnięcie 
wyrostka z przylegającą pętlica jelita cienkiego, a następnie nadżarcie 
ściany jelita i obrączkowe oddzielenie błony śluzowej jelila na zna- 
cznej przestrzeni; wskutek upośledzonego odżywiania w tych niezwy- 
kłych warunkach błona śluzowa musiała obumrzeć; powstało więc 
owrzodzenie, które zabliźniając się dało w następstwie obrączkowe 
zwężenie jelita. 

Dr. Strawiński dziękuję prelegentowi i zamyka naukową 
część posiedzenia. 

W posiedzeniu administracyjnem, oprócz spraw innych, wy- 
brano w poczet członków Wydziału lekarskiego drów: J. Rudzkiego, 
Goryniewskiego i Oszczakiewicza. Witold Orłowski. 


VII. Komisya zdrojowa (klimatyczna). 
Napisał 
Dr. B. Skórczewski. 


Ponieważ skutkiem różnorodności władz i rządów, skał- 
dających się z osób, niezupełnie zaznajomionych z potrzebami 
zdrojowisk i uzdrowisk, nie mogły się one należycie rozwi- 
jać, dlatego po długich naradach Sejmu uchwalono 4 listo- 
pada 1891 r. ustawę, na podstawie której Namiestnictwo 
w porozumieniu z Wydziałem krajowym wydało 12 maja 
1895 r. statut dla zdrojowiska Krynicy, jak też podobnie 
dla innych zdrojowisk i uzdrowisk (klimatyk). Lekarstwo to 
okazało się nieskuteczne, o czem świadezy głośna walka 
w Zakopanem, a nie tak głośne, ale nie mniejsze niezado- 
wolenie ogólne w Kryniey. Co do tej ostatniej, to nie było 
tam nie nowego, a jeno w odmiennej nieco formie podana 
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dawna „prowizoryczna instrukcya* dla Komisyi zdrojowej, 
wydana przez zarząd dóbr państwowych. 

Ponieważ nad tą sprawą pracowano w Sejmie i Namie- 
stniectwie przez kilka lat, a zakres działania tych Komisyi 
bardzo szeroko zakreśla $. 7. w staraniu się o jak najpo- 
myślniejszy rozwój zdrojowiska, o wygody i rozrywki dla 
gości, oraz czuwanie nad tem, aby zdrojowisko skądkolwiek 
szkody nie doznało, a mimo to ta praca, te ustawy nie wy- 
dały żadnego owocu, dlatego należy się rozpatrzeć, czy tu 
winną jest sama Komisya lub klimatyka, czy też ustawa 
i statut, opierający się na tej ustawie. 

Statut dla zdrojowiska Krynicy: 

„$ 1. Na mocy zezwolenia, udzielonego rozporządzeniem 
c, k. Gubernium Gulicyi z dnia 13 czerwca 1807, uznaje 
się urzadzenia i budowie, przeznaczone do ee- 
lów leczniczych, w Krynicy i wokoło niej, jako 
zakład kapielowy*. 

Określenie to jest jasne i ścisłe, racyonalne i ko- 
nieczne; aby tak istotnie było, aby te interesy całego prze- 
mysłu zdrojowo-kąpielowego ujęte były w jedną organiczną 
nla- 
kład zdrojowy w Krynicy obejmuje gminę Kry- 
nicę i Słotwiny i obszar dworski Krynica“. 


całość. "Tymczasem określenie to obala zupełnie $ 2: 


Na gruntach gminy Słotwińskiej stoi zaledwie parę 
małych domków i znajduje się jeden zdrój, gdy cala duża 
wieś leży zupełnie na uboczu i nie wspólnego nie ma z prze- 
znaczeniem zdrojowiska. Również z gminy Krynicy bardzo 
mały skrawek ziemi w poblizu zdroju głównego ma urzą- 
dzenia i budowle, przeznaczone do celów leczniczych, gdy 
zaś gmina wiejska rozciąga się na 2—3 kilometrów długości 
i nic nie ma wspólnego z interesami zdrojowiska. 

„$ 8. Organami Zakładu zdrojowego są: a) komisya 
zdrojowa, b) zarząd zdrojowy, e) lekarz zdrojowy.* Zatem 
zwierzchność gminna Krynicy i Slotwin nie ma żadnego 
wpływu na zdrojowisko, określone $ 2. Tymczasem jest prze- 
ciwnie, gdyż obie te zwierzchności gminne mają poza ob- 
szarem dworskim wyłączną władzę, a nie posiada jej ani 
Komisya zdrojowa, ani zarząd zdrojowy, ani lekarz zdrojowy. 

Z tego się okazuje, że blizko przed 100 laty teore- 
tycznie oddzielono zdrojowisko Krynicę od gmin wiejskich, 
a przez cały wiek nie zdołano tego urzeczywistnić, odłączyć 
od siebie tych tak odmiennych, a nie wspólnego ze soba 
nie mających interesów. Wynik kilkuletniej pracy Sejmu 
i Namiestniectwa jest jedynie ten, że paragrafem drugim 
jasne określenie paragrafu pierwszego zaciemniono, a para- 
grafem trzecim zaprzeczono paragrafowi drugiemu. 

Komisya zdrojowa składa się z następujących człon- 
ków: 1) delegat c. k. Namiestnietwa, 2) delegat Wydziału 
krajowego, 8) zarządcu Zakładu, 4) naczelnik gminy Kry- 
niey, 5) naczelnik gminy Słotwiny, 6) lekarz zdrojowy, 
7) lekurz gminny, 8) i 9) dwóch lekarzy praktykujących 
w zdrojowisku (wybieralni z grona lekarzy), 10)i 11) dwóch 
wlascicieli realności (wybieralnych nie z gminy całej, lecz 
z właściwego zdrojowiska według $ 1). 

Przewodniczącym jest delegat Namiestnictwa, a za- 
stępcę przewodniezącego co rok wybierają członkowie Ko- 
misyi zdrojowej. 

W skład Komisyi zdrojowej wchodzi dobór ludzi o 
wysokich stanowiskach społecznych i to ludzi, przedstawia- 
jących mniej więcej wszystkie sfery interesów zdrojowiska, 
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znających te interesy i znających potrzeby i braki, słowem 
utworzono ciało bardzo poważne, względnie fachowe, by 
mialo wpływ wszechstronny, by pod jego zarządem zdrojo- 
wisko się rozwijało należycie. I takby było niewątpliwie, 
gdyby pia desideria wypisane w $ 7, ustępy 8, 4, 5, 6, 
718, były oparte na jakiejkolwiek prawnej podstawie, któ- 
rejby się Komisya nezepić mogła i w życie wprowadzić. 

Imponująco wyglądaja te ustępy, dlatego warto je choć 
w skróceniu przytoczyć. Komisya zdrojowa 

„9) czyni wnioski co do zmiany taks i opłat, eo do 
regulaminu najmu mieszkań, co do stosunków, które uwzglę- 
dniać należy przy nowych budowlach i przebudowlach 
w zdrojowiskach, tudzież pray wykonywania regulaminu 
budowlanego, wogóle co do przepisów kapielowych i t. d.* 

Otóż Komisya zdrojowa ua posiedzeniach 25 i 27 
września 1897 r. opracowała wniosek co do zmiany taksy, 
lecz Namiestnietwo tych opracowanych wniosków nie uwzglę- 
dniło; również bezskutecznie udawała się do Namiestnietwa, 
by zmienić bardzo wadliwy regulamin najmu mieszkań. Co 
do budowli zaś i przebudowań, to ani obszar dworski, ani 
władza gminna nie przedkłada jej planów, a Komisyi zdro- 
jowej nie udzielono żadnego prawa, by ich mogła zażądać, 
aby mogla się cos dowiedzieć. Jakże więc dodatnio wpły- 
wać może ? 

„5) Wspiera Zwierzchność gminną, względnie przeło- 
żeństwo obszaru dworskiego w nadzorowaniu nad dobrocią 
sprzedawanych artykułów żywności, mięsa, wędlin i t. d.* 

Ani Zwierzchność gminna, dworski nie 
uznają potrzeby żadnych wsparć, bo tamte władze opierają 
się na swych prawach, a Komisyi zdrojowej do tych władz 
i do tych spraw żadnego prawa nie udzielono. 

„6) Stara się o to, aby Zwierzchność gminna, względnie 


ani obszar 


obszar dworski nie dozwalał na wznoszenie takich budowli, 
któreby bądź ze względów zdrowotnych, bądź z braku bez- 
pieczeństwa od ognia szkodę dla gości przynieść mogły, nie- 
mniej baczyć powinna na to, aby w zabudowywaniu miej- 
seowości zachowano pewne linie regulacyjne i by domy 
mieszkalne, przeznaczone dla gości, odpowiadały wymaganiom 
higieny“ 

Istotnie zadania te godne są tak poważnego ciała, 
jakiem jest Komisya zdrojowa, tem więcej, że § 4 pozwala 
jej wzmocnić się przez przybranie znawców i rzeczywiście 
ona tu powinna mieć głos rozstrzygający. Ale jaką drogą 
ona ma dążyć do tego celu? Tej drogi niema, bo nie dano 
jej żadnej mocy, aby łamała prawa zwierzchności gminnej 
i obszaru dworskiego, a bezprawnie uczynić tego nie może, 
a zatem caly ten zakres dziadania Komisyi zdrojowej odpaść 
musiał pomimo najusilniejszych jej starań, pracy i zabiegów. 
Co więcej, w ustawie budowlanej z r. 1899 w $ 14 „regu- 
lacya zdrojowisk* przyznano Komisyi nad planami regulacy! 
zdrojowiska tylko jeden głos obok 5 lub więcej innych glo- 
sów, ale nie przyznano jej prawa wglądnięcia i oeenienia 
wartości tych 


Według 


planów. 
statutu cała najważniejsza dziualność Komisyi 


„«drojowej o jak najkorzystniejszy rozwój zdrojowiska, o wy- 


gody dla gości i o ich wszelkiego rodzaju bezpieczeństwo 
opiera się na „czynieniu wniosków“, „wspieraniu władz“ 
i „staraniu się*, ale wnioski się odrzuea. popierania nie po- 
trzebuje, a staranie się jest niemożliwe, bo się nie nie wie: 
czyli jest to podstawa do olbrzymiej pracy, starań, usilowań, 
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ale bezwzględnie bez żadnego wyniku, bo go osiągnąć nie 
można, bo to jest walka bezprawia z prawem. 

Jedynie rzeczywistą podstawę do działania ma Komisya 
zdrojowa w $ 7 ust. 1i2: zawiaduje funduszem ku- 
racyjnym, który służy według $ 138 na opłacenie 
muzyki, utrzymanie ogrodu i parku, oświetle- 
nie, uprzyjemnienie gościom pobytu zabawami 
i pokrycie wydatków własnej administracyi. 

To jest jedyna działalność Komisyi zdrojowej, której 
zakreślono tak szerokie i wspaniałe ramy, istotnie godne 
składu i doboru osób, pracy wszechstronnej nad utrzyma- 
niem i rozwojem zdrojowiska, a której nie dano żadnej 
możności wydobycia się z poza drobnej gospodarki ogrodo- 
wej, opłaty muzyki i swej administracyi. 

Może nareszcie teraz po upływie wieku eałego teore- 
tyczne, ale jasne określenie zdrojewiska Krynicy zostanie 
urzeezywistnione i oddzielone od gmin wiejskich, poczem 
może łatwiej będzie zakreślić istotny, a nie fikcyjny szeroki 
zakres działania Komisyi zdrojowej. 


cuz O E 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 5 maja, 


Z dniem 23 kwietnia administracyę »Przeglądu le- 
karskiego« objął profesor dr. Stanisław Ciecha- 
nowski (ul. Wielopole, 4); do niego więc należy się 
zgłaszać we wszystkich sprawach, dotyczących prenu- 
meraty, odbitek, załączników, ogłoszeń, inseratów it. d. 


Jarosław 29 kwietnia. Sekcya jarosławska Towarzystwa 
lekarzy galicyjskich odbyła d. 16 kwietnia b. r. w szpitalu powsze- 
chnym posiedzenie naukowe. Ob+cnych członków 21; jako goście: le- 
karz sztabowy Dr. Gottlieb; lekarze pułkowi: Dr. Kolbe, Frucht- 
mann. Hanel, Eisenschimmel; Dr. Schwarz z Łańcuta; nie- 
obecnych 10. 

Porządek dzienny: 

I. Kol. Fechter: a) O gruźlicy stawów i kości z przedstawie- 
niem chorych, operowanych i preparatów analomiczno-patologicznych; 
b, przedstawieniechorych: 1) eborego z rozleglem wydłutowaniem wy- 
rostka sulkowego z powodu ropienia ucha środkowego i ropnia przed- 
oponowego. 

2) chorą z nabłoniakiem wargi dolnej z toaletą szyi według 
Hermana. 

3) chorego, u którego z powodu rakowatego zwężenia odźwier- 
nika, wykonano gastroenteroanastomozę tylną zaokrężnicową. 

4) chorego z uwięzlą przepuklina pachwinowa prawa, u którego 
wykonano berniotomię, wycięcie części obumarłej jelita; zabieg do- 
szczętny. Przypadki 3 i 4 operowane w znieczuleniu rdzeniowem tro- 
pakokainaą, sposobem Biera z modyfikacyą Guinard-Kozlowskiego. 

W dyskusyi zabierali głos lekarze wojskowi: Gotllieb, Kolbe, 
Hanel, koł Trzaskowski i prelegent. 

IL Kol. Rossberger: a) O bezradności higieny publicznej, 
wobec istniejących stosunków. 

W dyskusyi zabierali głos prawie wszyscy obecni. 

b) Demon-stracya chorego z praktyki prywatnej. 

Tadeusz Fechter, sekretarz. 

* Obywatele m. Krakowa, uznając doniosłe znaczenie dla fizycznego 
rozwoju młodzieży parku ćwiczeń cielesnych Dr Jordana, postano- 
wili uświęcić piętnasta rocznicę założenia tej pożytecznej instytucyi 
uroczystą wieczernicą w d. 8 b. m. 

* Dr. Z. Pelczar z Drohobycza, w lecie praktykujący w Tru- 
skawcu, przesłał przez nasze pośrednictwo na cele „Towarzystwa sa- 
mopoinocy lekarzy“ 200 koron „zamiast ofiarowywania pacyentkom 
i znajomym kwiatów przy pożegnaniu“. Obok chwalebnego celu tej 
oliary podnieść należy z uznaniem zdrową myśl zwalczania nieuza- 


sadnionego zwyczaju, który gdzieindziej praktykują właściciele pensyo- 
natów, ale nie lekarze. 

* Rząd turecki rozpisał konkurs na 5 posad lekarskich w służ 
bie sanitarnej, Kandydaci nie mogą przekraczać wieku 35 lat, mają 
posiadać dyplom, nabyty w jednym z uznanych uniwersytetów euro- 
pejskich i muszą się poddać egzaminowi ustnemu i piśmiennemu z hi- 
gieny. epidemiologii, bakteryologii i chemi analitycznej. Podania na- 
leży wnosić do 11 sierpnia 1904 r. pod adresem »Cesarskiej otomań- 
skiej administracyi sanitarnej w Konstantynopolu*. 

* Pruski minister oświaty zamierzył ułożyć listę lekarzy-specya- 
listów w Prusiech. W tym celu został rozesłany kwestyonaryusz, na 
razie tylko do lekarzy berlińskich, w którym lekarze-specyaliści maja 
dać odpowiedź na następujące pytania: jakiej gałęzi specyalnej lekarz 
się poświęca? jaką drogą nabył wiedzy specyalnej, mianowicie, w któ- 
rych latach poświęcał się tym studyom specyalnym, w jakich zakła- 
dach, pod czyim kierunkiem 1 jak długo? ile czasu pracuje w specyal- 
nym zawodzie i czy posiada zakład własny lub poliklinikę, czy też 
pracuje w szpitalu i na jakiem pozostaje stanowisku. 

* Wiele niezadowolnienia wywołało we Francyi zniesienie gra- 
nicy wieku dla profesorów, która do tej pory oznaczoną była jak 
iw Anstryi na 70 rok życia. W obecnym czasie granica ta obowia- 
zuje tylko w uniwersytetach austryackich i holenderskich. 

* Francuskie ministeryum zarządziło, ażeby chorych na gruźlicę, 
leczących się w szpitalach, umieszczać w osobnych budynkach, wyła- 
cznie na ten cel przeznaczonych. 

* Między 19 a 25 kwietnia doniesiono władzy o nowych przy- 
padkach duru osutkowego w następujących powiatach Galicyi: 
czortkowskim (2 gm.), jaworowskim (5 gm.), kamioneckim (1 gm.), 
lwowskim (3 gm.), mościskim (2 gm.), podhajeckim (1 gm.), przemy- 
ślańskim (1 gm.), przeworskim (1 gm.), śniatyńskim (1 gm.), stanisła- 
wowskim (2 gm.), stryjskim (1 gm.), tłumackim (1 gm.), trembowel- 
skim (f gm.), żółkiewskim (1 gm.). i 

Mianowania i odznaczenia. Prof. nadzwyczajny anatomii w Tu- 
rynie, Dr. Bajardi, mianowany profesorem zwyczajnym. Docenci: 
Henneberg (anatomia) i Gardini (chirurgia) mianowani profesorami 
nadzwyczajnymi: Pierwszy w Giessen, drugi w Bolonii. 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Aleksander Franciszek Kluczy- 
cki, łat 31 — w Wiedniu. Dr. Jouon, prof. anatomii — w Nancy 
Dr. Dobrowolski, prof. okulistyki — w Petersburgu. Dr. Bruchon, 
prof. anatomii — w Besançon. Dr. Jan Chaądzyński, lat 80 — we 
Lwowie. Dr. Duclaux, kierownik Instytutu Pasteura — w Paryżu. 


* Otrzymujemy następujące doniesienie : 

Rozstrzygnięcie konkursu literackiego, ogłoszo- 
nego przez »Głos lekarzy«. Sad konkursowy, złożony z Dra Te- 
stenburga, prof. Dra Kadyiego. Dra Mayera, Dra Mańkow- 
skiego, Dra Wątorka i prof. Dra Ziembickiego, ukończył swe 
czynności w dniu 27 kwietnia i przyznał nagrody konkursowe po 100 
koron autorom prac następujących: 

1) pracy na temat: »Polożenie materyalne i stanowisko spole- 
czne lekarzyspraktyków na prowincyie: godło »Hej! ramię do ra- 
mienia l“; 

2) pracy na temat: »Polożenie materyalne lekarzy-praktyków 
w miastache: godło »Krzywdę najdzie sam twszędy dla siebie, kto się 
rządzić nie umie w potrzebiec; 

3) pracy na temat: »Polożenie materyalne lekarzy okręgowych«: 
godło » FE pur si muovee; 

4) pracy na temat: »Położenie materyalne lekarzy rządowych« 
bez godła: 

Autorowie prac pod 1) i 4) zastrzegli sobie bezimienność, w na- 
zwiska swe podali tylko do wiadomości naczelnego redaktora „Głosu 
lekarzy”. 

Co do innych prac nagrodzonych, to okazało się po otwarciu 
kopert, że autorem pracy pod 2) wymienionej, jesl Dr. Adam Lan- 
gie z Krakowa, a pracy, pod 3) wymienionej, Dr. Stanisław Za- 
sacki ze Szezurowa. 

Stosownie do życzenia Sadu konkursowego przedłuża redakcya 
„Głosu lekarzy“ konkurs na tematy: a) Położenie lekarzy szpi- 
talnych i b) Położenie lekarzy Kas chorych, do dnia 1 sty- 
cznia 1903 r. 

Druk prac nagrodzonych rozpocznie „Głos lekaszy* już w naj- 
bliższym numerze dnia 15 maja 1904 r. 
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— Medycyna Nr. 17. Bornstein: Wiąd rdzenia i psychoza. 
Bogusławski: Preparaty vanadium. Stosowanie lecznicze. 

— Gaeeła lekarska Nr. 17. Rabek: Przyczynek do leczenia 
plonicy surowicą przeciwpłoniczą. Rzętkowski: Badania nad losem 
roztworów solnych w żołądku ludzkim (c. d.). 

— Odczyty kliniczne N. 181 i 182. Riedel: 
rozpoznanie i leczenie kamicy żółciowej (część Il). 

— Głos lekarzy Nr. 9 zawiera następujące artykuły. Taryfa 
lekarska. — Uregulowanie nałeżytości sądowo-lekarskich w sprawach 
cywilnych. —Ordynacya dla lekarzy. — Opinie Izb lekarskich w sprawie 
tylułu specyalisty, — Organizacya prasy lekarskiej polskiej. — Sprawa 
szpitalika św. Zofii. 

— Kronika lekarska Z. 8.Miklaszewski: O wpływie fizyo- 
logicznym zabiegów gorących na ustrój (e. d.). 

— Preewodnik kąpielowy Nr. 3. Chramiec: Potrzeby zdrojo- 
wisk krajowych. Praschil: O leczeniu zdrojowo-kąpielowem chorób 
serca w Truskawcu. 

— Preegląd higiemiczny Nr. b. Legeżyński: Zdrowotność 
miasta Lwowa w r. 1908. Panek: Jarstwo wobec nowoczesnej wie- 
dzy (e. d.). 

— Revue v neurolgii, psychiatryi, fisykalmi a diaeleticke the- 
rapii Nr. 1i 2. Mladejovsky: Dnava onemocnóni a nóklerć pii- 
znaky nervovć. 

— Casopis lekań'ń českých Nr. 17. Krutina: Favus v Bosnė 
a Hercegovinć (c. d.) Zahradnický: Zprava o 604 kylach v nemo- 
cnici nómeckobrodskć operovanych. Pexa: Angina diphtherica mali- 
gna. Mareś: Energeticka bilance źiveho tela (dok.). 

— La Presse médicale N. 32. Gley i Richaud: Sole wa- 
pnia i żelatyna uważane jako czynniki krzepnięcia krwi. Tuffier: 
W sprawie dekapsulacyi nerki. 

— Nr. 33. Trousseau: Bole głowy pochodzenia ocznego. 
Gaucher: Kilowa podstawa zapalenia wyrostka robaczkowego. Uwaga 
dodalkowa. Philibert: Zapobieganie zakażeniu zimniczemu. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 17. Milner: Bolesne 
pasy na szyi po ranach głowy. Krebs: Wpływ miejscowego zastoso- 
wania chłodu na czynność serca. Glaessner i Sigel: Organoiera- 
peutyczne próby w schorzeniach trzustki. Lippert: O niektórych no- 
wych próbach ulepszenia metody oznaczania granie serca, oraz uwagi 
nad woltaizacya sinusoidalną. Ascher: Przyczynki do higieny społe- 
cznej. Czy wyniki usiłowań przeciw gruźlicy doprowadziły do celu? 

— Münchener medic. Wochenschrift Nr. 17. Tappeiner 
i Jodlbauer: Działanie substancyi fluoryzujących na jady błonicy 
i tężca. Reinhold: Ciężka niedokrewność z »biperglobulią«, jako na- 
stępstwo przewlekłego zatrucia (lenkiem węgla. Bonheim: O t. zw, 
pierwotnym śródbłoniuku opłucnej. Frankenstein: O przedziurawie- 
niu zapomocą narzędzia Fridondaniego. Bartels: Stosunek między 
rwą nerwu trójdzielnego, a nawrolna nadżerką rogówki. Koerber: 
Przypadek ogólnego zapalnego obrzmienia skóry Steinthal: Roko- 
wanie przy mięsaku jelit. Bulling: Wdychiwanie fenilo-propiolanu 
sodowego w gruźlicy krtani i płuc. Meinhold: Podskórne zlamanie 
prawego obojczyka, następowe zamknięcie tętnicy obojczykowej, wy- 
dłutowanie, szew kostny, mechanizm zranienia naczyń przy złama- 
niach obojczyka. Mayer: Podwójne zranienie obydwóch gałęzi żyły 
podskórnej odgoleniowej. Groźny krwotok. Swoisty sposób zalamowa- 
nia krwi. Wanser: Dwa zajmujące przypadki z praktyki. Mohr: Me- 
chaniczne leczenie przepuklin brzusznych zapomocą paska przepukli- 
nowego Wolfermanna. Milier: O zastosowaniu i działaniu adrena- 
liny u chorych. Hippel: Nowe badania fizyologiczne i patologiczne 
objawu źreniczego (dok.). 

— Wiener klin. Wochenschrift N. 17. Hirschl: Mózg a kiła. 
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Budinger: Leczenie przewiekłego zapalenia stawów wstrzykiwaniami 
waseliny. Friedlander: Rozpoznanie zapalenia stawu biodrowego. 
Pendl: Przypadek skręcenia (volvulus) żołądka. Schüller: Przyczy- 
nek do nauki o krwotoku z pozornie niezmienionej nerki. 

— Deutsche medic. Wochenschrift Nr. 18. Rettmann: 
Gruźlica skóry pod postacią trądzika. Neufeld: Dzieje odkrycia uod- 
pornienia przeciw gruźlicy. Sattler: Zasady leczenia krótkiego wzroku 
(dok.). Klien. Trwały rytmiczny skurcz mięśni połykowych (dok.). 
Solimann: Choroby zakaźne wieku dziecięcego i podstawy do ich lecze- 
nia (dok.). Perthes: Doświadczenia nad wplywem promieni Róntgena 
i promieni radu na dzielenie się komórek (dok.). 

Redakcya otrzymała: Fr. Neugebauer: 1) Z kazuistyki szpi- 
talnej. Królka statystyka 37 operacyi, połączonych z otwarciem jamy 
brzusznej. 2) Kilka słów o powtarzaniu się obojnaciwa wrzekomego 
w jednej i tej samej rodzinie 3) Einige Worte über die Mutterhals- 
Scheidenfisteln der portio vaginalis uteri. 4) Cztery ciekawe spostrzeże- 
nia wrzekomego obojnactwa z własnej praktyki. 5) Co lekarz praktyk 
powinien wiedzieć o hermafrodytyzmie? Pruszyński: Die Pathoge- 
nese der Erkrankungen der Gallenwege und die Indication zu deren 
chirurgischen Behandlung. Mańkowski: 1) Hemofilia po dannym 
bolnicy św. Olgi. 2) K czastotie zabolewanija rachilom krestijanskich 
dietej w buzulskom ujezdie, samarskoj gubernii. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
m. Krakowa“. 


W tygodniu 17 (od 24/1V do 30/IV) urodziło się dzieci: żywo: chł. 
29, dz. 37; nieżywo: chl. 1, dz. 2, — Zmarło: miejscowych: męż. 17, 
kob. 27; zamiejscowych: męż. 18, kob. 3. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 
obcych —. 2) gruźlica: miej. 12. ob. 6. 38) zapalenie płuc: miej. 3, 
ob. 1 4) dławiec i błonica: miej. —, ob, 1. 5) krztusiec: miejsc, —, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. 1, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) Cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. —. 14) Cho- 
lera swojska: miej. —, ob —, 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. —, ob. —. 18) choroby przen. ze zwierząt: miej. —, ob. 1. 
19) krwolok mózgowy: miej. 1, ob. — 20) choroby narządu krąże- 
nia: miej. 3, ob 2.21) nowotwory: miej. 5, ob. 4. 22) inne przy- 
czyny śmierci natur.: miej. 17, ob. 4. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
-—, ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. —, ob. 1. Razem miej. 44, 
obcych 21. 

Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 11 b. m., o godzinie 6-tej popołudniu, w sali wyhła- 
dowej profesora Szajnochy, posiedzenie zwyczajne, 
na którem 1) kol. Żeleński mówić będzie: „O pojawianiu 
się ciałek szpiku kostnego (myelocytów) we krwi niemowlę- 
cej (na podstawie badań, prowadzonych wspólnie z Dr. Teo- 
dorem Cybulskim); 2) Dr. Habicht: „O t. zw. „ty 
phus diagnostieum* Fickera (z demonstracyą). 


Dr. Maks Haudek, właściciel i kierownik Zakładu ortopedycznego 
w Wiedniu prosi nas o zaznaczenie, że przeniósł swój zakład na 
Bauernmarkt Nr. 10. 


„2 [Pomiędzy naturalnómi wodami szcząwowimi zajmuje! = 
So | ff £ OOWoda 4 YA [ża] i FE 
AóT/ or SKa | 
YE hi 4 $ | | j y] aA . —| Ja 
CE W. WR) W = alkaliczne F, 

żal zczawa podług analiz | = 3 
Ez, naszych pierwszych powag© | 5 
dac: jakościowo naczelne miejsce, „| *** 
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NAFALAN 


wypróbowany i uznany nowy środek w medycynie. higienie i kosmetyce. Przetwór naturalny. Łatwo się 
XK rozciera, nie zawiera luszczów zwierzęcych, ani roślinnych, nie za miękki, nielatwo się topi; nie zawiera 
bakteryi, nie zmienia się nawet po najdłuższym czasie. 

Nafalan (Marka Retorty) koi ból, usmierza zapalemie, działu odwodzaco, kojąco, lecząco, ułatwia 
wessanie, odwania, jest srodkiem przeciwgmadnym i czerwioyudnym. 

Nafalan (Marka Retorty) działa dobrze w oparzeniach i odmrożeniach, ranach, wrzodach, 
ropniach, odleżynach, wrzodzie goleni, zmiażdżeniach, wykręceniach i zwichnięciach, zapaleniach. 
zapaleniu przyjądrza, krwawnicach, r powicach, gośćca stawowym i mięśniowym, chorobach skóry, 
wypryskach, łuszczycy, półpaścn, dermatitis, świądzie i świerzbiączce, świerzbie, łupieżu, róży, 
nadmiernych potach, chorobach kobiecych i u dzieci, w chorobach oczu i t. d. 


Uważać na nazwę nafalan, zielony krzyż na etykiecie i podpis Dra Adolfa Lista. 


Lekarze gorąco polecają następujące przetwory nafalanu (Marka Retorty): 
Nafalan domowy [cynkowy] (Marka Retorty), łagodny, zupełnie niedrażniący, | 


Marka 
Retorty 


w formie mydła. Znakomicie zapob.oga wywołanym chorobom skóry [zapalenia 
u chirnrgów, położników, chemików, fotografów, rehotzików it d.] 
Przylepiec nafalanowy (Marka Retorty). Najlepszy środek opatrunkowy 
przy skalec eniach i jako lek w tych przypadkach, gdzie wskazane użycie nafa- 
lann i plastrów. [Obacz: Saalfeld, Allg. medie Centralzeitg, Berlin. Nr. 4/1504], 
Czopbki nafalanowe (Marka Retorty pozwalaja użyć nafalanu ad rectum 
w chorobach odbytnicy i t. d. 


zastąpi czysty nafalan, jeżeli go chory z powodu wrażliwości skóry i t. p. 
nie znosi. 

Nafalan- -zasypka (Marka Retorty), lekarsko-higieniczny aseptyczny puder, 
drzwala użyć nafalanu w wy. .róbowanej postaci zasypki we wszystkich przy- 
padkach, n dających się do jej używania. [Pielęznowanie dzieci i chorych]. | 

Mydło lecznicze nafalanowe (Marka Retorty) dozwala stosować nafalan 

Wydałny i tami! 


Piśmiennictwo i próbki gratis. Stosowny dia Kas chorych? 


Prawdziwy i czysty tylko z TENE RETORTY. 
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y A PO R l N 
Dr. Staedler 


znakomity, bezwzględnie ; 
nieszkodliwy środek prze- 
ciwkokluszowy. 


Merck 
Do użycia zewn.: 
nały środek przeciw poce- 
niu się. 
Do użycia wewn.: 
od rozwolnień. 


Mydło tannaformowe 


do polecenia przeciw two- . 


rzeniu się łupieżu. 


Waść tannoformowa 


Zasypka tannoformowa | 


oba ostatnie przetwory sto- | 
suje się na rany odleżyno- ; 
we, odparzenia. 


Cenne zwłaszcza w praktyco 
dziecięcej. 


Dosko- `? 


Chroni } Pilul. Sanguinalis Krewel cum 


RER Krabel | 


| Piłul. Sanguinalis cum Vanad, 


w pigułkach. 
Używany od przeszło 10 lat z naj- 


! UŻ 


i białaczce. 


Wskaz. : 
Zolzy. 
,Pilul Sanguinalis Krewel cum 
'_ Guajacol carb 003. 
Pilul. Sanguinalis Krewel cum 
Guajacol carb O 10. 
W>kaz 
iraliones, Scrophulois, 


Pltists incipiens, 


Extr. Rhei 0:05. 
Wskaz.: Atonie 
pokarmowego. 


| Pilul. Sanguinalis Krewel cum i; 
SAR , Dr. 
Osłabienia po wy- | 
sikach i po chorobach za- } 


Chinin. mur, 005 
Wskaz : 


kaźnych. 


, Pilul. Sanguinalis cum Acid. ar- } 


senicoso 0'0006. 

Wskaz.: Neurastenia, 
wobóle, pląsawica, zimni- 
ca, luszczyca, wypryski, 
cukrzyca. 

Pilul Sanguinalis cum Natr. cy 
namilic. 0'001. 
Wskaz.: Phtisis 

Scrophulosis. 

Pilul. Sang. cum Jod, pur 0 004. 
Wskaż : Wymioty ciężar 

nych, zołzy. 


| Pilut. Sanguin. cum Kreosot. 0 05. | TE, materyi, 
| Pilul. 


TANNOFORM 


Phtisis pulm Infil- ». 


przewodu ; 


| Wskaz : 


incipiens, , Dr. Bergmanna tabletki prze- 


Pilui. Sanguiualis cum Am. 
łchtyolico 005. 


pentoxydat. 


? Znakomity środek, skuteczny 
lepszym skutkiem w niedokrewności / i 
| polegajacych na ziej prze- 


we wszystkich cierpieniach 


zwlaszcza 


Sanguin. cum Kreosot 0'10. | Y GOL 


| Liquor Sanguinalis 


Krewel 


trwały, doskonaly w smaku 
płynny Sangumal 
datku Glyc GAME 


+ sle wiso 


Kolaninpastillen 
Dr. Knebel. 


Przetwory 
Dra Bergmanna. 


Bergmanna pastylki do 
żucia. 

Wskaz.: Angina, Pharyngitis, 
Tonsillit:s, środek zapobie- 
gawczy przeciw błonicy. 


| Dr Bergmanna tabletki żo- 
ner- 


łądkowe do żucia. 
kwaśna  niestra- 
wność, zgaga, bol» zola 
dka, wymioty kwaśne. 
ciw otyłości. 


ciw opuchlinie 


na żądanie pp. lekarzy 


ME" patrz następną stronicę. 


ibez du- f 


| Dr. Bergmanna tabietki prze- 


—— A 
, Literatnre i probki wszystkich tych | 
} przetworow przesyła się bezpłatnie 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kapielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zaslrzoeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 


Dr. Jekels, właściciel ı kierownik Zakładu. 


Iwonicz. 


Dr. Damański Emannel. 
Dr. Gabryszewski, docent chir. Uniw. lwows., lek. zakł. 


dastrzemb-Koenigsdorf (Śląsk górny). 


Dr. Witczak, kierownik i właściciel Zakładu. 


Kosów 
lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Października. 


Dr. Tarnawski., kierownik 1 właściciel. 


Kryniea. 


Dr. Ebers, radca ces, kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz. 


, a, 5 E Ś.1: ; l 
Dr. Lewicki Stanisław, asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 


Dr. Lorentski. 


Maryówka pod Lwowem. 


Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang, lekarz okr. 


Rymanów. 
br. Dukiet. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakł., kierownik Zakładu 
wodoleczniczego górnego. 
Dr. Kołączkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
dolnego i pensyonatu. 


Truskawiec. 


Dr Krzyżanowski E., radca ces., lekarz zakł. 
Dr. Pelezar Z. 


Zakopane. 


Dr. Majewicz Edmund, Przecznica. 


Il. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 


Dr Kiinmerling, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Fenerstein Leon, („Hotel Continental“). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen“). 


Karlsbad. 
Dr. Kołaczkowski, („Stadt Athen“). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abbazyi). 
Dr. Kretowicz, (Kaiserstrasse, „Stadt Warschau“). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasse, „Minerva*). 


Kissingen. 


Dr. Chłapowski Franciszek, radca sanitarny. 


Marienbad. 
br. Harajewicz Wład., (Villa „Wahnfried*). 


n 


Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“), 


Meran. 
(Sezon 1/IX—31/V.) 


Dr. Binder, kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Trenczyn. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiecolo). 
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Marienbad 


E~ (Böhmen) === 


klimat podalpcjski. 


025 m. n. p. m., 


Kreuzbrunn,.Ferdinandsbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie EA 
(5 gr. na Dtr). — Wskazana: choroby przemiuny materyi, serca (otłuszczenie), wą- SĄ 


troby, jelit, zaburzenia w krążeniu it. d, — Rudolfsquelle, zawiera wyjat- 
kowo dużo węglanów wapnia i magnu. Wskazania: dna, skaza moczanowa, prze- 
wlekłe nieżyty miedniczek nerkowych, pęcherza cte., 
jelit ete. — Ambrosiusbrunn, 
(UTT gr dwawęglanu żelaza na litr) — Wskazania: niedokrwistość, 
ete. — Naturalne kąpiele gazowe, stopuiowane. — Kąpiele boro- 


winowe (75.000 na sezon) z własnej borowiny. — Zakład wo- [B 


doleczniczy. — Kapiele parowe i elektryczne. — Zaklad bal- 


neologiczno-higieniczny. — Zakład Żanderowski. — Mleczar- í 


nia centralna. 
Frekwencya 25.000. — Turystów 50.000. 


Piospekt gratis przesyła „Būrgermsgi- teramt*. 


Wino chinowe z żelazem. 


Przez powagi, lekarskie polecane ozdro- 
wieńcom i niedokrewnym. Z powodu swego 
dobrego smaku używane chetnie 


mẹ- przez dzieci i kobiety. „au | 
Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 2500 orzeczeń 


lekarskich. — Na żadanie przesyłamy PP. lekarzom btera- 
turę i próbki. 115 


J. Serravallo * T saTeiost Barcola. 


alkaliczna woda mineralna 


SZCZAWIOWA 


napój oszeźwiający stołowy, 
skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi 
katarach żołądka | pęcherza. 


Henryk Mattoni, Karlsbad i Wieden. 


Lesista, ochroniona od wiatrów okolica. — IB 


kamienie nerkowe, nieżyty B% 
najsilniejsza czysta Szczawa alkaliczna zd 
hlednieca BR 


Kalle i Spka., cien. fabryka DIRE, N. 1% 


Oddział wyrobów farmaceutycznych. 


Najlepsze stomachicum, bez smaku działa 
pewnie w braku łaknienia. hyperemesis gra- 
vidarum, nudnościach podczas jazdy koleją 
lub okrętem. Orexynowe kołaczyki i orexy- 
nowe kołaczyki czekoladowe po 0,25 gr. 


Orexin-Tannat 


Pewne w działaniu. nieszkodliwe ad=- 

stringens w chorobach jelit; lagodne 

protectivum w uicus ventric., hyper- 

aciditas i t d, 

Dawka: dla dorosłych 3 — 5 gr. co godz., dla 
dzieci 1—2 pr. w miksturze lub kleiku 
ryżowym co godz. łyżeczkę kawowa. 


Bismütose 


Skuteczny śradek nasenny w dawkach po 
0. do 3,0 gr. Podobny w działaniujak chlo- 
ralhydrat—jednak nie wywoluje żadnych 
ubocznych objawów. 

Dormiolowe kapsułki po 0,5 gr. 


Dormin! 


Przetwór, zastępujący najlepiej jodoform, 
hezzapachuinietrujący, stosowany 
we wszystkich chorobach kilowych, ró- 
wnież z dobrym skutkiem wewnętrznie 
(w dawce 0,4—2,0 pro die), zamiast Kali 
jodatum. 


Jodol 
Menthol-Jodol 


eramu s LUSTALU LA na żądanie pbtatdie. maman 


Nadaje się szczególnie do wdmuchiwań 
w praktyce rino -laryngologicznej. 8 


USDOMARŃ Lod 


| nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wyslawach 


międzynarodowych w Paryżu j Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacierunie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 


aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ta z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach ilp. 
| poleca się jako środek zewnętrzny, 
aa; ; szybko działający! : | 81 

$ Sposób użycia; miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela. 

Expedyowana bywa, tylko w slo- 
ikach oryginalnych po cenie 1 kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 

broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


= Składy we wszystkich aptekach. 


Zawiera 331/,9/, Hg. 


IZZZA Ps 


Prawnie 


z 


"91078ZI]SEZ 


W graduowanych. | 
szklanych Lubkach 
o 30 g. 
Cena K 27—. 


URLWNEP" 


ra 


Pateut węg. L. 24.723. 
Bez zapachu, nie zawiera tłuszczu , nie brudzi bielizny 
iw ciągu 3do 5 minut zostaje całkowicie wessane. 


Fabryka na żądanie PP. lekarzy przesyła darmo i opłatnie 
próbki i literaturę. 


Nabyć można we wszystkich aptekach. 


Sprzedaż drobna: 


C. Brady, Wiedeń I, Apteka pod Królem węgierskim i we wszystkich aptekach. 100 | 


© 5” 


Skład główny dla Austryj: 
G. & R. Fritz, Wiedeń I. 


| Sprzedaje tylko aplekom. 


Fabryka: > 
Dr. A. Rosenberga Apteka 
Budapeszt, ul. Kerepeser Nr. 43. 
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n e n o 


Jhi | RE 
Nosze ral e | Sirofin 


[ e ie 
! | „ Roche” Ù 
najlepszy przetwór 


gnajakolu, w wo- 
dzie rozpuszczalny, 
bez zapachu, nie. 
trujący. 
Znakomite Antitu- 
bercul. i Anti- 
| diarrhoicum. 


ulepek przyjemnego 

smaku i woni, ideal: 

ny przetuwór leczenia 
krcozotem. 


Śdyntetyczny przełwór siarkomy: 105, siarki 


org. zmiązańej 


Płyn brunatny, gęstości soku, nietrujący bez zapachu i smaku. 
Łaiwo wessalny, nie działa drażniąco lecz łagodnie, uśmierza świąd i ból, w wodzie roz- 
puszczalny i nie brudzi bielizny. 


Pastilli 
Jhiocoli 
„Rocho“ 


pewny, wygodny 
i najtańszy sposób 
stosowania tiokolu. 


Mirol 
„Roche” 


najlepszy przetwór 
zastępujący jodo- 


dako przetwór siarkowy znakomicie zastępuje ichtyoi, nadaje się do stosowania: tor 
W wyprysku, czysty lub 20%/, maść (świąd, sączenie i naciek ustępują natychmiast); Pru- 
ritus i Urticaria (uśmierza znakomicie świąd); dermatozach pasorzytniczych jak Scabies 


(weierka mydła zielonego, po godzinie kąpiel, natarcie Thigenolum purum, wieczór 2% natarcia 5 
Sulfosot- Thigenolem. W 2 dniach wyleczenie); Favus i t. d. Akne; cier. ginekologicznych jak: Endo-, Protylin 
i Para- i Perimentritis, wypocinach, jako 10—20°/, tampony pochwowe Thigenol. tub czopki 7 
Syrup po 0,30; Gosciec (wcierania Thigenol, Chloroform aa 10,0 Spir, camphor. 40,0), róży (czy- » Roche 


sty lub 10%, maść; Fissura ani, hemoroidy i t. d. 
przetwór stały zawie- 


e 
„ Roche 


a i rający fosfor z biał- 
Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche i Spka Chemiczna fabryka ER k. 

ie trujący kre t utęczniejsz i 
w postaci epika do BAZYLEA (Szwajcarya).  GRENZACH (Baden). dotychczasowa organ. 


i nieorgan. przetwo- 
ry fosforu z kw. fo- 
sforowym. 


atósowania w pra- 
ktyce ubogich i ka- 
| sach chorych. | 


ri” WSR. | E 


$: 
i 
£ 


| RONCEGNO 


Naturalne wody arsenowo-żelaziste 


Rzeczywiście jedyny przetwór zastępujący skutecznie znane i uczęszczane od r. 1858. 


jodoform. Stosowane z najlepszym wynikiem i przez cały rok także i w le- 
W użyciu bezwonny, jałowy, nie trujący podany nawet we- czeniu domowem we wszystkich krajach, zalecane przez powagi 
wnętrznie w dvżych dawkach jako środek odkażający jelila. Koi lekarskie w niedokrwistości, blednicy, chorobach krwi, zi- 
bole tamuje krwotoki. nie draźni, nie wywołuje wyprysku. Zna- mnicy i jej następstwach. chorobach skórnych, nerwowych 
komity środek odwaniający, działa osuszająco t pobudza przy- 1 kobiecych, chorobie Basedowa sed, 
błonek do bujania. Srodek swoisty w ulcus cruris, inter- 85 Do nabycia w każdej aptece. 74m 
trigo, wyprysku sączącym i oparzeniach. W zastosowaniu Leh Stacya kolei Valsungana 
imi. RT go T żywa $ Zdró Roncegno Tah m. n. p. m, ) 
— Brunsa xeroformowa-pasta. — Kapiele mineralne. Wszelkie nowoczesne pomo- 


enicze urządzenia lecznicze. 
Grand Hôtel des Bains, pierwszorzędny; 200 pokoi 1 salonów, 
urządzony z komfortem. Wielki cienisty park. Wyborne powietrze. 
Muzyka zdrojowa. Urządzenia sportowe. 117 
Ciepłota w lecie średnio 18—220, 
Æ Sezon kapielowy od 20 Maja do 20 Października. %aļ} 


Prospekta wysyła Bade-Direction Rancegno, Südtirol. 


Z ZOO W A 


Zasypki dla dzieci: Xeroform 100, Talc. venet. 900. 


Creosotal »Heyden«, znakomity środek przeciw gruźliczy, 
działa również skutecznie w zakaźnych nie gruźliczych cho- 
robach dróg oddechowych Szybkie wyleczenie zapalenia 
płuc (zapalenia płuc ogniskowegn, odrowego, grypowego, blo- 
niczego) po zastosowaniu dużych dawek Qreosotalu: 10 do 15 g 
dziennie w 4 dawkach, dla dzieci dawka dzienna 1 do 6 g. 


Próbki i literaturę wysyła 2 SANATORYUM [DRA RÓWMPLERA 


Chemiczna fabryka Heydena, Radebeul-Drezno. 


tę gi”) 


116 DLA CHORYCH PIERSIOWYCH 
— — GÓBERSDORF NA ŚLĄZKU (550 m). 
— | DYREKTOR: DR. JOEL. $ PIERWSZORZĘDNY ZAKŁAD 
e 3 W PRZEPYSZNEM POŁOŻENIU. * WIELKIE LEŻALNIE, DE- 
Dr. SL. Bulikowski PTAKI, OŚWIETLENIE ELEKTR., WINDA DLA CHORYCH. 


ordynować będzie tak, jak poprzednio podezas sezonu ILLUSTROWANY PROSPEKT. 


w uleichenbergu, willa Hóffiinger IV. 148 


